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Zwdtc,  vidfidi  verbeaerte  und  erweiterte  Auflage. 

Mit  77  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquaretlen  von  Miilei 

J.  Fink  und  A.  Schmitson  und  50 schwarzen  Abbildungen. 

Dauerhaft  gebunden  16  Mark. 
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[ANDATLANTEN. 


ATLAS 

der 

Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten 

iGnmdtiss  der  Pathologie  Md  Therapie  derselben 


Hofrat  Professor  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien, 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  8i  farbigen  Tafeln 

nach  Origl Dal- Aquarellen  (un  Maler  A.Schmilion 

und  a6  schwarzen  Abbildungen. 


Alle  Reckte,  insbesondere  das  der  Uebersetzung  in  fremde 
Sprachen  vorbehalten. 


Vorwort. 

Indem  ich  der  an  mich  vor  zwei  Jahren  ergangenen 
Aufforderung  des  Herrn  Verlegers,  einen  Atlas  der 
venerischen  undsyphililischen Erkrankungen  zusammen- 
zustellen, nachgekommen  bin,  war  es  meine  Absicht  ein 
weiteren  Kreisen  zugängliches  Buch  zu  schaffen,  da  die 
bisher  vorhandenen  Bilderuerke  durch  ihren  Umfang 
und  ihren  Preis  nur  eine  begrenzte  Verbreitung  finden 
konnten.  Demgemäss  war  es  notwendig,  die  häutigsten 
und  praktisch  wichtigsten  Affektionen  auszuwählen, 
seUenere Erkrankungen,  die  das  Interesse  derFachkreise 
erregen,  beiseite  zu  lassen.  Die  Abfassung  des  Textes 
war  durch  gleiche  Prinzipien  geleitet.  Das  Kranken- 
material ent:>tammt  zum  allergrössten  Teile  der  mir  unter- 
stehenden Abteilung  im  k,  k.  Rudolfsspitale  zu  Wien, 
ausserdem  verdanke  ich  dem  Direktor  der  n.  oe,  Landes- 
lindelanstalt  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Braun  zwei  Fälle 
»TOD  hereditärer  Syphilis,  Herrn  Primararzt  Prof.  JDr. 
^ergmtrisler  zwei  Falle  von  luetischer  Erkrankung  des 
Auges,  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Lang  einen  Fall  von  Er- 
[lankung  des  behaarten  Kopfes. 

Herr  ^\a\tr  Schmämn  hat  überraschend  schnell  die 
(etreffs  Auffassung  und  Wiedergabe  der  Krankheits- 
^rmen  so  schwierigen  .Anforderungen  öberwunden 
lad  eine  Serie  von  musterhaft  zu  nennenden  Aquarellen 
-schaffen. 


VI  Vorwort. 

Die  Reproduktion  der  Originalien  wurde  von  der 
Verlagsbuchhandlung  in  anerkennenswerter  Weise 
durchgeführt. 

Bei  der  Sichtung  der  Krankengeschichten,  sowie 
bei  der  Kontrolle  des  Materials  hat  mich  mein  Assistent 
Dr.  Grosz  mit  grossem  Eifer  unterstützt. 

Allen  den  Genannten  sage  ich  meinen  besten  Dank. 

Und  so  möge  denn  diese  Arbeit  in  den  Kreisen, 
für  die  sie  bestimmt  ist,  freundliche  Aufnahme  ßnden. 

Wien  im  November   1897. 


Vorwort  zur  zweiten  AuHagf. 

Im  Begriff,  die  zweite  Auflage,  die  an  Text  und 
Bildern    weaentlich    vermehrt    ist,    zum    Abschluss   zu 

bringen,    entfiel    die   Feder    der    Hand    des  (ielehrten. 
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Tab.    1.     Sclerosis  in  sulco  coronario  penis. 

Seh.  J.,  aufgenommen  am  24.  November  1895  gibt 
an,  den  letzten  Koitus  am  4.  Oktober  ausgeübt  zu  haben, 
nach  welchem  in  4  Wochen  die  Wunde  am  Penis  ent- 
standen   sei.      Er   ist   früher   stets    gesund   gewesen. 

St.  p r. ;  Im  dorsalen  Eichelring  eine  etwa  1  cm  im 
Durchmesser  messende  Sklerose,  oberflächlich  nekrotisie- 
rend mit  massig  infiltrierter  Basis  und  "Umgebung;  in- 
guinale Lymphdrüsen  deutlich  geschwnllen;  Exanthem 


Tiib.l. 


Tab.  2.     Sclerosis  in  regione  pubis. 

M.  T.,  34  jähriger  Gasarbeit  lt.  wurde  am  7-  Juni 
1896  aufgenommesi  Anfangs  Mai  fiel  dem  Patienten  ein 
glühendes  Kokesstück  gegen  die  entblösste  Brust ;  er  wollte 
dasselbe  aus  der  Kleidung  herausschütteln  und  sog  sich 
hierbei  eine  Verbrennung  in  der  Schamgegend  zu.  14  Tage 
darnach  hat  er  einen  Jleisclilaf  ausgeübt.  Von  der  Natur 
seines  Leidens  hatte  er  keine  Ahnung.  Am  20.  Juni 
entstand  am  Körper  t-in  dunkclrotes,  pnpuloses  Syphilid; 
lokale  Behandlung  und  25  Inunktionen  bewirkten  Heilung. 

St.  pr. :  In  der  Schaincegend  findet  sich  eme  etwa 
luisi-lnuss grosse  Skkrosc  ü  .litn  Teil  specki- 

Teil     von     hl.'-     ■         ■  ■         :Miii.-n    bedecktem 


It 


i 


.T 


Tab,  3.     Sclcrosis  scroti  anterioris, 

W.  A,  28  Jahre,  Postkutscher,  aufgenommen  am 
1.  November  1895.  Patient  gibt  an,  das  Geschwür  am 
Skrotum  früher  nicht  beachtet  zu  haben;  erst  seit  vier 
Wochen  sei  dasselbe  deutlicher  geworden;  sein  Haut- 
ausschlag sei   erst  seit   6  Tagen  aufgetreten. 

St.  p r. ;  Am  Skrotum,  unterhalb  des  Penoskrotal- 
winkels  befindet  sich  eine  oberflächlich  exulzerierte^  an 
der  Basis  übcrmandelgrosse  Sklerose.  Die  übneen  Geni- 
talien, sowie  auch  die  Haut  des  Stammes  untT  der  Ex- 
tremitäten sind  mit  frlsdieji  iiber  linsenHrosscn  Papeln  be- 
sät, von  denen  die  älteren  bereits  .in  der  Oberfläche  ab- 
schuppen. Nachdem  der  Kranke  mit  grauem  Pflaster 
lokal  behandelt  wurde  und  25  Kinreibungcn  gemacht  hatte, 
ist  die  Sklerose  vollstiindiK  vernarbt,  das  Infillrat  an  der 
Basis  erweicht  und  das  J'",ximihem  t;rschwiinden.    Derselbe 


K,  C,  20  Jahre  alt. 

Aufgenommen  am  16.  August  1896. 

Erste  vent-rischc  Erkrankung,  angeblich  seit  drei 
Wochen  (?)  bestehend. 

Die  rechti:  grosse  Schamlippe  massig  ödematös.    Ab    ' 
der   Ausst-nscite   ihres    untersten   Abschnittes  erhetil  V  " 
ein  stärker  g_eröti:ter  zweipfennigstückgrosser  Kaotea.  i 
derber    Konsistenz,   dessen    Mitte   exulzeriert   ist,  siecu 
stark   sczcrniert  und  citrigen  Belag  zeigt,  I 

Ausser   der  oben   beschriebenen    Sklerose   bietet  1^    | 
lieutin  am  Stamme  ein  makuloses,  an  den  Oberscbcöleni 
und  ad  natns  ein  lentikulHr-papulöses  Syphilid  dar.    "Ott 
inguinalen    Lymphdrüsen    ebenso   die    Lymphdrüsen   des- 
Halses  und  der  Achselhohle  beiderseits  mit  erkrankt 

Niich  15  Einreibungen  ist  die  Sklerose  vemarbl.  ilas 
Oedem  schwindet,  das  Exanthem  b^asst  ab,  die  In^ltn- 
lion  an  Stelle  der  Sklerose  wird  ebenso  wie  die  Schwellung 
der  Drüsen  geringer. 


i 


Tab,   5.      Sclerosis  ambustiformis  et  oedema 
indurativutn  labii  maioris  sinistri. 


li.    .\i.,  21  Jahre  alt,   Kassitrin. 

Aiif;;i-n.ijiimeii  am  13.   Oklobcr  1896. 

i':iü(ntiii  will  das  Auftreten  ihrer  Erkrankung  eiS 
viii  8  ■lii;4L>ii  l)em(.'rkt  haben.  Letzter  Koitus  vor  nebe» 
W.uhcii. 

ti  t.  ]j  r. :  Die  linke  grosse  Scbamlippe  ist  ia  ihrem 
";iiiZL'n  l  iiifaiiKe  li\i(l  verfärbt,  beträchtlich  eeschwellt, 
derb  aiiziifüblen.  In  ihrer  Mitte  befindet  sich  ein  Ge- 
sdiwür  mit  bämurrlingischcm  Grund  und  leicht  erodierten 
Rundem,  so  dfuis  es  wie  eine  mit  einem  glühenden  Instni- 
inc-nie  i:rzcui4t[:  Wunde  aussit':ht  (Sclerosis  ambustifonnis). 
Die  Lci^iii-nilriiscD  sind  beiderseits,  namentlich  aber  links 
gisrhwellt,  die  axillaren  und  corvicalen  Drüsen  leicht  ver- 
griissert.  Die  Kranke  leidet  seit  8  Tagen  an  Schlaflosig- 
keit. —  Im  weileren  Vorlaufe  tritt  eine  Roseola  am 
St;imjne  auf. 

rnicr  dem  Cebr.iuche  einer  Si-hmierkur  schwindet 
d;is  Exiintbeni,  die  Driisenschweilunj;  nimmt  ab,  die  Skle- 
1  das  ()cdi-ma  indurativum  geht  bis  auf 
crdiditung  der   Schamlippe   zurück. 


Tab.  6a.     Scierosis  cxuJcerata  portionis  vagin; 

B.  A.,  22  Jahre  alt. 

Patientin  hat  einmal  geboren.  Von  ihrer  Erkrjsi- 
kung  hat  sie  erst  seit  3  Wochen  Kenntnis,  ku  wckh: 
Zeit  nämlich  an  der  Schamlippc  eine  der  beschrieben' u 
ähnliche  Sklerose  auftrat.  Von  dt-r  Sklerose  an  der  Ponli) 
vaginalis  weiss  ae  nichts.  —  Let2ter  Oeischlaf  wr 
7  Wochen,  vorletzter  vor  l^fi  Jahren, 

Die  Portio  vaginalis  im  ganzen  vergrössert;  das  O.H 
fkdum  zum  Teil  narbig  eingezogen.  An  der  Vorderlmp;. 
hart  am  Orifkium,  befindet  sich  eine  leicht  elevierte  Skk 
rose  mit  diphth cn tisch  c-m,  stellenweise  kleine  Hämorrha 
gitn  ^tedgtndem  Grunde.  Beim  Touchieren  lässi  sich  in 
der  Portin  va^nalis  deutlich  ein  knorpelhartcr  Knoicn 
abgrenzen.      Die    Hinterlippe   zeigt  eine    seichte    Erosion, 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  ein  makulo-papu loses  Syphi- 
lid auf.  Lymphdrüsen  ki  inguine,  am  HaJse,  in  der  Ach- 
selhöhle vergrössert,     Inunktionslcur. 

Die  Sklerose  wurde  exzidieri  und  mikroskopisch  ui 
sucht.     (Siebe     Vicrtcljahrschrift     für    Dermatologie    1881 
pag-  57  ff.). 


Tab.    7-     Scieroses   exulcer,    No.    duo   portionis 
vaginalis. 

(;.  M,,  24  Jahre  alt. 

Patientin  hatte  \ün  dieser  ihrer  Affektion  keine  Kenm- 
iKs  und  begab  sich  nur  wegen  der  ausserdem  vorhandenea 
Tapclii   im   VestibTilnm   in    Behandlung. 

Die  Portio  vaginalis  itn  ganzen  ödematös  geschwellt 
mit  inchrfachi'n  narbig. -n  Einnchungen  nach  früher  statt- 
K^■hal^t^.■ll  ICntbintlungcii.  Die  \'orderl!ppe,  und  an  korrt- 
spfjndit.reiider  Stellt-  iLi-  Ilinterlippe,  sind  Siti  je  einer 
scb.irf  u  ni  seh  rieben  i.-n.  wallartig  umrandeten  Sklerose. 
dirtn  «irund  i'iirig  belegt  ist.  Die  Umgebung  beider 
Sklerosrn  fühlt  s!ch  boim  Touchieren  sehr  hart  an.    Das 


fab.   ~a.     Sckroses  diphthcriticae  No.  tres 
portionis  vaginalis. 

^l.l!i^    i'i.,  24jährige   Handarbeiierin. 

A;;ij;rntmimon  13.  Man  1880  an  die  Klinik  v.  Sig- 

r,.:.iii;iii  h.ii  im  Jahre  1876  geboren.    Letzte  Menät-s 
J,    1  .ivrn     Has  Geschwür  am  Genitale  bemerkt  sie 

>:     ;-:        l>;f    \ aginalponion   ist   vergrössen,    tiefer 

.    .!      li.i?    lirifioium   querspaJtig,    über   beide    Lippen 

-.;   'i-.-.-.v  und  liefere  narbige  Einaehimgen  im  dem 

.  «.-.Iiiii  den  an  der  hinteren  Lippe  befindJichen 

..  .     1  ;iil,iil'>uni;i'n    ragt    ein    infiltrierter    Wulst    h:T- 

»;.,  )um  iIk'  Sihli'imhaut  in  einem  Umfange  von 

-  :...    .' :•   ,111   i;;i   Si'h.irf  lungrenztes,  dlpht  he  ritisches, 

^.  isi'>.    I'f'ini    Touchieren    Icnorpelie    hart    sich 

..-    ui-.  invur  ^oijrt.     Am  nächsten  Wulst  rechts 

..:;  i::iii:i  in:};et;cnpt' setzten  der  vorderen  Lippe 

.  ,  .  ,.!;!■,;;,  :ii>  iii>i-b»ur  mit  oberflächlichem  Zcr- 
1'  ,  .•-, ';;,i::ih.u;:  liiT  p.iiiz.'n  X'aginaiportion  ist  blass. 
..■;:  ..1  w.,'u\;;iv  li\ id  gliinzend.  Das  reichlxhc 
..  .:..-  .'..:■.:  .'.  :\!k.ilk,iTi.il  dunnfliissig.  glasig,  das  der 


Jk 


^^^J. 


Tab.  8.     Sclerosis  labii  inferioris  oris. 


Patientin  K.  M.,  21  Jahre,  aufgenommen  am  1.  März 
1896,  kennt  die  Ursache  dieses  innerhalb  4  Monaten  sich 
stets  vergrössernden  Geschwüres  nicht.  Bei  derselben 
zeigt  sich  nur  noch  Schwellung  der  submaxillaren  Drüsen; 
auch  die  cervicalen,  axülaren  und  inguinalen  Lymphdrüsen 
sind   vergrössert;   die  Genitalien  sind  intakt. 

St.  p  r. :  An  der  Unterlippe,  rechts  von  der  Mittel- 
linie ist  ein  etwa  1,5  cm  im  Öurchmesser  haltender  Sub- 
stanzverlust, in  der  Mitte  vertieft,  eitrig  zerfallen,  seine 
Ränder  leicht  aufgeworfen,  'nfiltriert. 

Heilung  nach  Anwendung  eines  grauen  Pflasters  und 
30  Einreibungen. 


—    18    — 


Tab.  8a.      Sclerosi  labü  superioris 

J.  Sz.,  22jähriger  Stallbursche. 

Aufgenommen  6.  Juni   1905. 

Dur  harti;  Knoten  an  der  Oberlippe  besteht  sui; 
5  Wochen,  das  Exanthem  seit  6  Tagen.  Patient  war 
früJiL'i'  stets  gesund;  letzter  Koitus  vor  9  Wochen.  Patient 
wurde  mit  der  Diagnose  Lymphdrüsenentzündung  auf  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen  und  erst  nach  Auftreten 
des    Exanthems  an  die  hiesige  Abteilung  transferiert. 

S  t.  p  r. :  In  der  Mitte  der  Oberlippe  findet  sich  ein 
bohuL-ny rosser,  derb  sich  anfühlender,  mehrfach  eiulie- 
riertfr  Knoten.  Die  Oberlippe  ist  in  loto  hochgradig  ge- 
schwollen und  ödematös.  SubmaxillardrÜsen  beiderseits 
stark  vergrossert.  [Auch  die  zervikalen,  inguinalen  und 
kubitalcn  Lymphdrüsen  sind  vergrossert.  Oeffnen  des 
Mundes  erschwert.) 

Aussfrdem  findet  sich  ein  universelles  papulöses 
Exanthem,  am  rcicJilichsten  an  der  Penishaut,  am  Skrotum, 
in  der  Plic:i  genito-cruralis  und  an  der  behaarten  Kopfhaut 

Therajiic:  Mundpflege,  lokal  graues  Pflaster,  hierauf 
Einreibungen. 

*'  ich   5  Einreibungen   sind  die  Papeln  am  Genitale, 


ly»J 


Tab.  9.     Sclerosis  anguli  oris  dextri. 

N.  P.,  29  Jahre,  Schmied, 

Auf  genominen   30.   Oktober  1895, 

Patient  bemerkt  seit  8  Wochen  am  rechten  MtB^ 
ivinkul  ein  Ceschwür,  das  sich  seither  langsam  aber  loBfr 
staut  vir^ri.ssert  hat.  Seit  5  Wochen  Scbwcllimg  der 
recht L'ii  Wange  und  der  gleichseitigen  Submaxillargegend, 
Irsaclie  der  Erkrankung  ist  dem  Patienten  unbelcaimt, 
'loch  soll  hei  Beginn  seiner  Erkrankung  in  der  Schmiede, 
in  der  er  arbeitete,  eki  G<.'hilfc  an  Schanker  gelitten  haben. 
Seit    14    Tagen    heftige    Kopfschmerzen   von    nächtlichem 

St.    pr. :    An    der    Schleimhaut    des    rechten    Mund- 
winkels ein  ovales,  über  '/;  cm  langes,  zentral  vertieftes, 
:  belegtes  Geschwür,     Schwellung  der  rechten  Gc- 


Tab.  10.     Sclerosis  linguae. 

Fr.  Th.,  25  Jahre,  Hilfsarbeiterin. 

.aufgenommen  22.  Oktober  1896. 

Seit   einem  Monate   besteht  an  der  Zunge  ehi  Ge- 
schwür unbekannter  Provenienz. 

S  t.  p  r. :  Am  rechten  Ziuigenerunde  eis  io  die 

Substanz  eingesprengter,  etwas  prominierender,  etwa 
ncngrosser,  derber  Knoten,  der  m  der  Mitte  einen  flai 
längsovaJen  Sub stanz verlust  aufweist,  welcher  mit  Awffi  ' 
grauwcissen  Belage  bedeckt  ist.  Die  submazülaren  Diü- 
sen  rerhterseits  zu  einem  taubeneigrossen,  etwas  druck- 
empfindlichen Tumor  vergrossert.  Cervicale  und  axillaie 
Drüsen  deutlich  tastbar.    Genitale  normal. 

Vereinzelte    Maculae   am    Stamme. 

2.    November.     Zwischen   den   bestandenen   Maculae 
sind  nunmehr  auch  Papeln  hervorgetreten.  Kopfschmmcn. 
X.K  !i  JO  liiiiiiktioruii  hat  ;i<:!i  derZunccn- 


Tab.    11.      Scierosis  tonsillae  dextrae. 


\\ ,  W..  26  Jahre  alt,  Dachdcckergehafe. 

Autyi'iiomiin;!!  am  29.  Juni  1896. 

l'aiiont,  der  bisher  stets  gesund  gewesen  sein  will, 
(■iiurkt  seit  13.  Mai  eine  Anschwellung  der  rechten 
laiulcl,    Schlingbewegungen  verursachten  dem   Patienten 

.St,  pr. :  Die  rechte  Tonsille  ist  über  taubeneigrnss, 
rr^ht  faät  die  Medianlinie  und  drängt  die  Arcus  palato- 
lu^sii''  und  paliH<)pharyngeus  weit  auseinander.  Sie  ist 
ftrarliilifh  infiltriert  und  mil  speckigen,  zum  Teile  nekro- 
sihi  II  (ii'Hchwürcn  besetzt.  Die  Schleimhaut  der  an- 
nutenden  Tanien  ist  gerötet,  leicht  geschwellt.  Die 
iiiuTiK  reicht  über  die  Uvula  auf  die  linke  Seite  hinübei 
ml  nach  vorne  bis  an  die  vordere  Grenze  des  weichen 
aiinnns.  I.nterlialb  des  rechten  Kieferwinkels  ein  klein- 
ulnKTciKi'issfT,  mässiK  beweglicher,  der  Glandula  sub- 
M^illaris  einsprechender  Tumor.  Die  mittleren  cervicalen 
■  ivicularen  Drüsen  rechts  von  Bohnen-  bis 


Tab.    12.      Oedem.1  indurativuni  syphiliticum. 

j.  S„  20  Jahre  alt.   Fleiflchergehilfe. 

Behandlungsdauer :  24.  Oktober  b:s  9.  Dezember  1890, 

Vor  zwei  lilonaten  akquirierte  Patieni  eine  Wtnib 
am  unteren  Rande  des  Präputiums.  Binnen  8  Tam 
Rötung  und  Schwellung  des  ganzem  Penis.  Seit  «t 
Wochen  Anschwellung  des  Skrotums.  Das  Prüpu£iltt. 
dessen  Anschwellung  also  7  Wochen  besieht,  lEflVBi 
Patieni  nicht  reponieren  und  kann  daiier  über  dea  witit- 
ren  Verlauf  der  Wunde  nichts  angeben. 

St.  pr. :  Phimosis  praeputü  oedematosi.  Lyvfb 
angoitis  et  oedema  cutis  penis  totius.  Oedema  indtuatnm 
scroti  cum  erosionibus  superficialibus.  Lymphadoütis  ■ 
guinalis  bitateralis.  Universelle  Adenopalhie.  Beide  Too- 
sillen  vcrgrössert,  mit  diphtheri tischen  Papeln  besetzt.  Pso 
riasis  plantaris.  Ein  im  Rückgang  begnftcncs  papoloaa 
Syph-Jlid  am  Stamm.  Länge  des  Penis  13  cm,  Undtits 
desselben  ungefähr  in  der  Mitte  gemessen  11,5  cm. 
Umfang  des  Skrotums  von  der  Wurid  des  Poiia  tu 
zum  Perineum  in  sagittaler  Richtung  26  cm,  Umfang  d» 
Skrotums  in  frontaler  Richtung  von  einer  Genitnknmi 
falte  zur  anderen  30  cm.  Die  Haut  desselben  (Itutcm.'! 
gefärbt,  heiss,  infiltriert.  Sowohl  am  Skrotum  als  auii.'; 
am  Penis  die  Haut  in  einzelnen  kleinen  Lamellen  ab- 
schilfernd; am  Skrotum  einzelne  Erosionen.  Durch  Üit 
infiltrierte  und  verdickte  Skrotalhaut  lassen  sich  die  HodfTi 
nicht  genau  abtasten 

Therapie:  Ausspülungen  des  Vorhiiutsackes.  Bo 
rowumschläge.  Am  30.  Oktober  Beginn  der  Intinktioni 
kur.  Wahrend  derselben  Rückgang  der  Schwelluni;  unii 
Infiltration  der  Skrotalhaut  und  der  Haut  des  Penis.  Nai"li 


13.    Maculae  recentes  (Roseola)  per  totui 
corpus  dispersae. 


B.  L.,  23  Jahre  alt  Taglöhner. 

Aufgenommen  am  4.  August  1897. 

l'aiit-nt  gibt  an,  erst  vor  einem  Monate  nach  dt 
ULilung  seines  Geaitalgescbwüres,  ohne  einer  Allgemcii 
bfhandiung  umerzogen  worden  zu  sein,  ein  Krankenhau 
verlassen  7U  haben.  Den  Zeitpimkt  seiner  Ansteckuß 
weiss   er  nicht   genau  anzugeben  (etwas   über  2  Monaic 

Die  Haut  des  ganzen  Korpers  ist  dicht  besai  m 
Flecken,  welche  an  den  abhängigen  Partien  dunkler,  a 
den  oberen  Teilen  etwas  heller  rot  erscheinen  und  wedc 
Glanz  noch  Absciiuppung  aufweisen.  Auf  den  Fussohic; 
und  den  Handtellern  entstehen  bräunliche  papulöse  Ei 
palmaris). 


Tab.JM 


Tab.  14  u.  14  a.    Maculae  niaiores  papulis  tnter' 
mixtae  per  totum  corpus  dispersae. 

H.  S.,  19  Jahre  alt. 

Aufgüiiommen  am  27.  Jänner  1896. 

DW  .■\neabcn  des  Patienten  sind  höchst  ungenau 
und  gii'fcln  darin,  4iass  er  etwa  3  Monate  krank  ist  und 
bisher  k't'tfen  siin  Leiden  nichts  angewendet  hat. 

S  t.  p  r.  Eine  livide,  noch  infiltrierte  Narbe  nach 
dem  priniiiren  Geschwür  an  der  äusseren  Lamelle  des 
l'räputiunis.  Im  Sulcus  coron.  glandis  und  um  den  .Alter 
niissendi-  l'iipcln.  Ueber  den  Stamm  und  die  Extremi- 
täten ein  sehr  zahlreiches  makulüses  Syphilid  zerütreui. 
zwischen  welchem  hier  und  dort  grosse  glänzende  l'apeiii 
autschliessen,  die  nicht  die  lividrote  Farbe  der  Flecke. 
sondern  eine  ins  Braunrote  spielende  Farbe  zeigen.  — 
.\ii  den  Fussohlen  schmutzigtreibe  Papeln  {Psoriasis  plan- 
'  '1  mit  gcriiiycr  Di'squatiiation  der  be- 
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14  b.      Makulöses  Syphilid. 

Jahre  aii-  aufgenommen  am  30.  V.  19C3. 
ir..  iM.  4  Wochen  nach  dem  Icizten  K<Hiu> 
L-iriij  Geschwürs  am  Penis,  Drüsenschwe!- 
:i^;::iii\  vor  8  Tagen  einen  Ausschlas  nn 
k;  .-;;  habon.  Schlaflosigkeit  und  Kopi- 
o":-.i  :i  stit  der  angegebenen  Zeit. 
\::;  St.imrne  und  allen  Extremitäten,  mt-ij" 
::;-;t:i  der  Haut  entsprechend  aiii;eordn<;t, 
!H,,r,r.z;c.  braunrnte.  wenig  über  das  Hau;- 
■;,ii  iJlIiireszenzt-n.  zwischen  denen  deut- 
mminicrende,  kh'inere  und  schärfiT 

Kopfhaut    papuloje 


-j.  r.^^ratiim. 


.■:iv  Reu- 
;  mildere u 
■^■rprip.tra- 
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Tab,    16.     Erythema  figuratum. 
(Erytheme  circin^e-Fournier.) 

E.   B.,   26   Jahre  alt,   Handlungsgehilfe. 

Aufgenommen    am   21.    Dezember   1896. 

Die  spezifische  Infektion  erfolgte  im  Februar  dieses 
Jahres.  Patient  unterzog  sich  damals  einer  Injektionskur. 
Beschwerden  beim  Schlucken  sollen  seit  14  Tagen  be- 
stehen.    Von  einem  Ausschlage  weiss  Patient  nichts. 

St.  pr;  Erodierte  Papeln  an  beiden  Tonsillen.  Rötung 
und  Schwellung  der  Tonsillen,  der  Gaumenbö^en  und 
hinteren  Rachen  wand.  Universelle  Adenopathie.  Die 
Haut  des  Stammes  und  den  Extremitäten  fast  gleich- 
massig  besetzt  von  einem  blassroten  Exanthem,  dessen 
einzelne  Effloreszenzen  von  Zwcipfennigs  tue  kg  rosse  bis 
ij"förmit;   Rus'.allr.l  -j'nd  und  dui 


n,/,.i 


Tab.    loa.   Erythema  circiiiatum, 

F.   P..    25   Jahre  alt,    Recbnungsprakükant. 
Aufgenommen  18.  IV.  1903. 
Infeklwn  Ende  September  1902.    Lokale  Behandlung 
November,  Dezember  1902.     Papulo-makulöses  Exanthem. 
20  F..    Seit  2  Tagen  am  Gliede  offen. 

St.  p  r. :  Im  Sulcus  coronarrus  rechts  vom  Frenulum 
eine  ovoiae,  pigmentlose  Narbe.  Daneben  mehrere  Imsfn- 
; rosse,  leicht  nässende  paputöse  Effloreszenzen.  Sclera- 
-cnitis  inguinalis  bilateralis,  cubitalis,  axillaris,  ccriicalis. 
An  der  Haut  des  Stammes,  besonders  an  den  Seilen 
fllLhen  des  Brustkorbes,  und  von  da  auf  den  Rücken  und 
die  Gesässb.ickcn  übergehend  ein  blassrotes  Exanthem, 
dessen  einzelne  Effkireszeiizen  von  Kreuzer-  bis  Guldcn- 
u(  kgrösse  di'utliche  Ringform  aufweisen;  indem  die  Ruck 


/ 
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Tab.  17-     Papulae  syphiiiticae  per  totura  corpus 
dispersae. 

L.  M-,  30  Jiihre  alt.  ArbeUer. 

Aufy:i.'m>ninicti  am  4.  Juti  1897. 

r;ilifiit  gibt  an.  var  etwa  2  Monaten  den  teticti'n 
Kultus  au;.tj<'übt  /u  haben.  Darnach  bemerkte  «r  cini: 
Wiindp  an  der  \*orhaut.  Das  Auftreten  seines  Ausschlages 
iialim  er  vnr  8—10  Taigen  wahr.    Hisher  keine  Behandlung. 

St.  |ir. :  Die  bräunliche  Haut  des  ganzen  Körpers 
ist  Ijcsiit  mit  hnsentirossen  kupferfarbi{;en  Knötchen, 
welche  an  den  Seitenteilen  des  Thorax,  am  Abdomen 
und  an  den  Heuyeflächen  der  Extremitäten  dichter  an|:e- 
h.iiift  sind.  Die  Kuiipcl  der  meisten  dieser  Papeln  zeigt 
bereits  eiiir  weis>liihc  \'erfärbunR  der  Kpidermis.  welche 
sicli  vun  liiiiehiui  ICffl<ir<swn;en  durch  leises  Abkratzen 
l>ic  Lymiihdrüscn  insgesamt  massig  i 


Tab.   18.    Papulo-pustulöses  Syphilid. —  Icterus. 

M.  S.,  24  Jiihre  alt,  Wärterin. 

Ikli;iTidlurit;sdaucr:   11.   Februar  bis  20.   Man   1897. 

Die  Kranke  yibt  an,  stit  5  Wochen  vor  dem  Spitals- 
cinirittc'  tktcrisch  zu  sein;  der  Ausschlag  soll  erst  in  den 
letziun  8  TaRon  aufgetreten  sein.  In  der  letzten  Zeit 
starke  Stirnkopf  schmerzen,  namcntÜch  in  der  Nacht;  auch 
Ilalssrhraerzen.     Letzter  Koitus  vor  3  Monaten. 

ü  t,  ]i  T. :  Am  Labium  maius  dextrum  eine  haselnuss- 
gros?e  Sklerose,  oberflächlich  geschwürig  zerfallen.  Uni- 
versi'llr  Lymphdrüsenschwellung.  Haut  und  sichtbare 
Sclilciiiih.iiite  inl.'iisiv  gelb  verfärbt,  besät  mit  zahllosen 
miliaren  bis  linsen  grossen  Effloreszenzcn ;  zwischen  den- 
selben slchcn  überall,  namcnilirh  am  Rücken  und  in  der 
'""  iri^egend,  zahlrciihe  mit  hämorrhagischen 
l/.u-  i'usteln.  Pioriasis  plantaris  rccens.  Mund- 
inuikt.      (lesi  hlsaudrurk     leidend.      Heftige 

dpflege. 


Tab.  19.  Aggregiertes  kleinpapuiöses  (lichenoides) 
Svphiiid  (Rezidivform). 

&  -V  19  Jahre  alt,  Näherin. 

.Anlcrootnmen  24.  Januar  1896. 

Dix  Knaiix  stand  im  September  und  Oktober  1896 
wccca  Sy^lütb  in  Behandlung.  Die  jetzige  Affelciioo 
bat  skfa  sot  einem  Monat  entwKkelt. 

Sl  pr. ;  An  den  beiden  grossen  Schamlippen  und 
in  der  Geoitokruralfalle  beiderseits  erbsengrosse  elcviene 
Papeln.  Uebcr  dem  Kreuzbein  und  an  den  Natcs  ein 
aggreg:erles  kleinpapuiöses  Syphilid.  Die  einielnen  F' 
floresienien  teib  in  Schuppung,  teils  braunrot  piement:-r 
Aehnliche  Plaques  über  dem  Kniegelenk,  der  unterbaue: 
^gend  lAid  am  Nacken.  Massiges  Jucken  an  den  as:- 
zierten  Partien. 

Heilung  nach  20  Einrnbungen  ä  5  g. 
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Tab.   20.      Papulo-squamöses  Syphilid, 

T,  J.,   34  Jahre  alt.    Pferdewärter. 

Aufgenommen   ani  27.    Man  1896. 

Ende   Juni   1695.   angeblich   4  Wochen   nach   ein^ 
Koitus  erkrankte  Patient  an  einem  Ulcus  penis.     Er  a 
damals  in  Privaibehandlung  und  wurde  mit  gelber  Prä-, 
tatsajbe  und  Sublimatbädern  des  Gliedes  behandelt.   Na 
Heilung  des  Geschwüres  übte  Patient  wieder  den  K^q 
aus;  3  Wochen  darauf  bekam  er  am  ganzen  Körper  cj 
Ausschlag  (nach  seinen  Schildeningen  ein  makulöses  i. 
papulöses    Syphilid),     .-^m   20.   August   liess   er   sich  | 
alJgemeinen    Krankenhause    aufnehmen,    wo   er    bis   ; 
31.  Oktober  189S  in  Behandlung  stand.    Er  machte  dar 
zuerst  23  Calomel-Einreibungen,  hierauf  47  Einreibuna 
mit    grauer    Salbe.      Am    24.    November    1895    iiess    : 
Patient    ins    RudoJfspital    aufnehmen.     Er    klagte    i  .^ 
Schmerzen    im    Kopfe,   im    Epigastrium    und    im    Thorf 
Der  Kranke  war  biass,  die  Haut  des  Stammes  besät  i 
erbsen grossen,  lividen  und  bräunlichen  Residuea  eines] 
\'olvierten   SyphiJides ;   die    Epidemiis   erscheint   ii 
Fallen  über  den  meisten  Effloreszenzen  vertieft. 
drüsen,  Axillardrüsen,  Halsdrüscn  geschwellt.    Beginnen^ 
Leukodermia  colli.    Pharyngitis.    Der  innere  Befund  y 
normal.  —  Am  11.  Dezember  zeigte  sich  an  der  StiL 
eine  quadd eiförmige  Effloreszem.    Am  18.  Dezember  | 
die   Quaddel   unter  Zurücklassun^  eines   lividen   Fl«' 
verschwunden  und  erscheint  an  einer  anderen  Stelle.    _ 
gleich    zeigen   sich   Um    den    linken    Nasenflügel    hcri 
mehrere  in  Kreisform  stehend«  Effloreszenzen ,  femer  eL 
Effloreszenz  papulöser  Form  am  Hals.     Das  Zahnfld^ 
erodiert.    Gingivitis.    S^wrrhoea  capitis.    Defluvr 
litti.    Am  24.   Dezember  vereinzelte   Pustula   capitis. 
2,  Januar  1896  fühlte  Patient  sich  vollkommen  gebeilt  IL 
wurde  aui  seinen  Wunsch  aus  dem  Spitale  enüassen.^ 
Am  27.  März  1896  hess  er  sich  wieder  ins  Spitai  aufDchm 
wo   sich    bei    der    Untersuchung   folgender    Stattis  ergal 
Neben  den  Resten  dereinst  bestandenen  Syphilids,  wcld 
Patient  bei  sräiem  seinerzeit  igen  .'\ufenthalle  dargebo^ 
sind    nun    über    de^j^aen    Körper    Effloreszenzen 
Linsen-    bis    iiba^HBb|öase    neu    aufgetreten, 
zentral  weissliti^^^^^^^W&hüppcheii  zeigen,  währe 
der  Rand  hell^^^^^^^lHll  einzelnen  Stellen  ist  < 
zentrale    Schu|^^^l^^HB|t  abgefallen    tmd  es   beste 
nur  ein  etwASft  WBtDivcati  rrhabener.  lividrotQ 


h.«'*^ 


11    eine,    durch    stärkoren    Zerfall   er 
hämorrhagische    Wunde    sind   klcL 
Papeln  zu  einem  Haufen  angeordnet.     Die  einzi 
den   kleinen    Knötchen    sind  nur  an    der   Spitzt 
verfärbt,  ohne  Desquamation.     ITcberdics  hie  uno  ua 
zu  Oberst  im  Bilde)  Reste  nach  vorausgegangenem  Sy 
in  Form  dner  in  zarteste  Fältrhcn  gelegten  Epidermi., 
leicht  gelblichroter  Farbe.   In  der  Nabägrube  nach  im 
eine   erodierte   nässende    Papel.     Die    Haut    im    gan» 
schmutriggelblich    mit    un regelmässigen    lichter   angeori. 
ncien  Siellen  als  Rc»duen  der  vorausgegangenen  Elflore- 
szanzen.    Papulae   exulcerantes   ad   scrotura;   papulae   in 
mucosa  et  im   labio   infer.   oris.   lonaUla  utr. 

Therapie:   Gemischie    Bch.mdlung,    Heilung. 


Tab.  21.     Syphilis  papulosa  orbicularis. 

M.  E„  Magd.  26  Jahre. 

Aufgenotninen  1.  Oktober  1895. 

Ehe  Kranke  ist  durch  Zufall  lur  Kpontnis  ihres  sji 
linseben  Leidens  gekommen,  indem  s;t'  als  Inhaflw 
vom  PoH/eiante  auf  ihr  Lddea  aufmerksam  gema 
wurde,  Sie  selbst  hat  iwar  gewusst,  dass  sich  seit  ein 
Jahre  :n  ihrer  Cenitalregkm.  seit  I^^ka  5  Monaten  ai 
an  den  unseren  Extremitäten  und  am  Halse  verschied' 
Kfflorcsicnien  entwickeln,  sie  legte  aber  denselben  ke 
Bedeutung  bei  und  hat  auch  gegen  das  Leiden  nie 
angewendet.  Sie  hat  nie  geboren,  ist  rcgelmäss^  m 
struircnd  und  will  den  letzten  Koitus  \or  mehr  als  ein 
Jahre  ausgeübt  haben. 

S  t.  p  r. :  In  den  beiden  Gcnitokruralfurchen  i 
am  Rande  beider  grosser  Schamlippen  befinden  s 
wuchernde,  zum  Teil  konfluierende  Papeln,  ebenso 
den  After  herum.  Am  Stamme  sind  zum  Teil  pigmeDti< 
Reste  eines  papulo  -  serpiginösen  Syphüidcs,  zum  1 
ein  gross- makulöses  figuriertes  Syphilid  verbreitet, 
den  L'nierschenkeln  ist  ein  lichenoides,  in  Gruppen  ; 
tretendes  Syphilid  von  bräunlich-gelber  Farbe  sieht! 
An  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  befindet  sicl; 
elliptisches.  orbikul.Hres   Syphilid.     Die   kleinen  Ik 
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Tab    2 1  a.     SjpfaiBs 

(Circinflm  Sjjtäad.f 

E.  L..  31;ährige  ArbcMiäi. 

Atifgrnomnien  3.  V,  190L 

l''ii    hat  mit  15  Jahren  am  < 
und  will  zur  selben  Zeit  eil 

üLitrMandcn   haben.     Sic  i 

und    gebar    lebende   Kin<Ier.     AixmDS  < 
jjihi   an.    den   letzten   Koitus  vor  5, 
6  .^lo^at(^^  ausgeübt  zu  haben. 

Vor    4    Monaten   entstand   in   der  : 
beutlet'  eiiti:  stark   schmerzende  Konntg  tmcl 
Damarh    bildeten    sich   daselbst    zahlreidkc   '.. 
lii-wn    sich    ein    wässriges    Sekret    entkcRc 
wurdr  d»'   ganze   Stelle  bläulich  verfaibt,  m» 

schlau    hrcilcle    sich    am    ganien    Körper.     _.. 

Ilrusi  und  Rücken  in  Form  von  rahlreicben 
Kl'i  l.i-n  aus,  welche  sich  bläuhch  verfärtiten 
unyL-fdlii   14    lagen  wieder  verschwanden. 

\'<-T  Z  Monaten  bemerkte  Pat  das  Auhretcn  cid 
Aiissthl,ii;Ls  an  der  rechten  Halsseile,  Diesem  folgt) 
)j:iIi|  mehrere  an  anderen  Stellen  des  Halses.  Seil  dl 
\\  111  hiii    iH-obnchtet    sie   einen    stärkeren    Haarausfall 
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imregelmüssigen  Kreisen  ang^ordiiE  te,  elliptische  Fign , 

neben   diesen   sind   links   noch   ganz   kleine,    linscngross«^! 
frische  Papeln.  1 

In  beiden  Schläfegef; enden  gehen  die  Effloreszenzeal 
in  serpiginöser  Form  auf  den  behaarten  Kopfteil  über,/ 
woselbst  die   Haare  starl^  ausgefallen  sind.  1 

An  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  sowie! 
oberhalb  des  rechten  Mundwinkels  haben  die  Effloreszen-  T 
len  eine  gyrierte  Anordnung.  I 

Die  Kranke  ist  etn'as  unstäl,  reizbar  und  klagt  über  1 
WadettschmerKm.  I 

Am  4.  V.  morgens  hatte  sie  einen  epilepti formen  An-  1 
fall  mit  I'upillar starre.  Nach  Ablauf  desselben  erinnerte! 
sich  Pat.  nicht  mehr,  was  mit  ihr  vorgegangen  war.  1 

Am  6.  V  gegen  Morgen  hatte  Pat.  Halluniinationen  1 
gehabt,  nachdem  sie  vorher  sehr  aufgeregt  war.  1 

Es  wurden  der  Kranken  t.inreibungen  mit  unguentmn  I 
cinereum  nebst  lokaler  Behandlung  mit  Labarracque  und  1 
weisser  Praecipi talsalbe  an  verschiedenen  Effloreszenzed  | 
angeordnet. 

Schon  nach  10  Einreibungen  waren  die  orbikulärcn 
Effloreszenzen  an  den  EkI  rem  {täten,  Hals  und  Nacken 
abgeflacht,  abgeschuppt  und  hinierliessen  braune  Pigment- 
fleckc.  Die  Papeln  am  Genitale  durchwegs  vernarbt, 
abgeflacht,  stark  braun  pigmentiert,  ebenso  in  den  Schen- 
kelbcugen.  I 

29.  V.  Stark  braune  Pigmentabla gerungen  an  dcilj 
erkrankten  Stellen,  die  Syphilide  selbst  durchwegs  ab^J 
geheilt.  I 

Am  4.  VI.  hatte  die  Kranke  20  Einreibungen  beendet;  | 
bekam  1.5  JodkaH  pro  die. 

Die   Papeln   am   Genitale   vollständig   abgeheih. 
Pigment  an  den  früheren  orbikulärcn   Syphiliden  blas9er,J 

Nachdem  sich  die  früher  erwähnten  Erregung sni- T 
stände  nicht  mehr  wiederholt  haben,  und  die  spezifischen  J 
F.rscheinunger  bis  auf  blaugraue  Pigmentflccke  yer-  J 
schwunden  sind,  wird  die  Kranke  nach  35  tägigcr 
handlung  geheilt  entlassen. 


Tab.  22/23.     Gruppiertes  papulöses  Syphilid. 

Aufgenommen  am  23.  Juxü  1896. 

A.  Sl.,  36  Jahre  alt,  will  vor  4  Monaten  zuerst  einen 
Ausbruch  von  Knötchen  an  den  Armen  beobachtet  haben, 
d-ese  zerfielen  und  bildeten  seichte  Geschwüre,  welche 
vor  6  Wochen  abgetrocknet  sind.  An  der  Haargrenze 
im  linken  Nacken  soll  die  Gruppe  erst  6  Wochen  bestehen, 
ebensolange  bestehen  d:e  Effloreszenzen  im  linken  Augen- 
braucnbogen, 

St.  p r. :  In  dem  inneren  Anteil  des  rechten  Augen- 
braucnbogens  (Tab.  22)  befindet  sich  eine  Gruppe  von 
derben,  K^lanzcndcn,  erbsengrossen  und  mehreren  Ideineren 
linscngrossen  Papeln;  in  der  Mitte  zwischen  den  grösse- 
ren  eine  derbe,   randständig  infiltrierte   Narbe. 

Im  Nacken  (Tab.  23)  und  zwischen  der  Haargrenze 
links  ist  eine  Gruppe  von  ins  Kupferrote  spielenden,  zum 
grössten  Teile  konfluierenden  Knötchen,  welche  auf  infil- 
trierter Basis  stehen.  Zentral  schuppende  Narben,  an- 
reihend an  die  mit  Schuppen  zum  Teil  bedeckten,  wie 
'^  '  "        ■  In/iltralc  vind  peripher  am  R^mde  deut- 
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aufgeworfenen,     glänzenden,     an    ein    Keloid 
Rändern.     Die  Driisengruppen  zwar  klein,   a 
tasten.      Patientin     mager      nicht    anämisch. 
7 mal   gravid;   ein   reifes    Kind,   die    übrigen   : 
Friihgeburten    im    3.    oder    4.    Monat;    seil    c 
regelmässig  menstruierend.    Paiientin  war  imn.« 
stammt  aus  einer  gesunden  Familie  und  hat  keint 
von  ihrem  Leiden. 


Tab.  24  und  24  a.    Leukopathia  colli.    (Papulae 
ad  genit) 

A.  B..  18  Jahre  alt,  Magd,  war  früher  nie  venerisch 
krank.  —  Anfang  Dezember  1895  erkrankte  sie  mit  Bren- 
nen beim  Urinieren  imd  Bildung  mehrerer  „Pusteln"  an 
der  Aussenfläche  der  grossen  Labien,  welche  nach  mehre- 
ren Tagen  aufbrachen  und  wieder  zuheilten.  Zu  gleicher  Zeit 
schnier;;h!ifte  Schwellung  der  rechten  Inguinaldrüsen  durch 
mchriTC  Wochen,  die  auf  Bettruhe  und  Ueberschläge  ni- 
rückging.  —  Februar  1896  Schmerzen  im  Halse  mit  Un- 
möglichkeit, feste  Spoisen  zu  schlucken  durch  mehr  als 
14  Tage.  Auf  Alaungurgelungcn  Besserung.  Wenige 
Tage  darauf  entstand  ein  rotfleckiges  Exanthem  am  Halse. 
beiden  Ellbojicnbeugen  und  beiden  Unterschenkeln.  — 
Seit  Ende  .März  sind  die  Flecken  braun.  —  .\m  23.  Mai 
1896  begab  sie  sich  in  Spi ta  1s pflege ;  bis  datiin  war  nie 
ein  Am  konsultiert  worden.  —  Letiter  Koitus  vor  sechs 


Tab.  25.    Papulae  planae  nitentes  fronte 

N.  M.,  26  Jahre  all.  LokomoLvführcr. 

Aufgenommen  am  5.  pkiober  1896. 

Die    leicht    un regelmässig    gerötete    Slirnhaut    __ 
einige   papulöse   Effloreszenien,   welche   kaum   über  * 
Niveau  der  Haut  hervorragen.     Die  schmale  Randpi 
derselben  saturiert  gerötet.     Von  da  ab  gegen  die  V_. 
der  Papeln  ist  dit'  Epidermis  mattglänzend,  gespannt,  j 
Zentrum    bräunlich    verfärbt.      Aehnliche    Effloreszenj 
jedoch    weniger    regelmässig,    an    den    Nasenflügeln 
am  Kinn. 

Sonstige  Erscheinungen :  makulo-papuloses  Syphilid 
am  Stamme,  nässende  Papeln  am  Skrotum  und  an  der 
Haut  des  Penis ;  am  Präputium  eine  vernarbte  Sklerose, 
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Tab.  28,  28  a  u.  28  b.     Syphilis  pustulosa. 


P.  ;.. 

Au  Ige 


Kellner,  33  Jahre  alt. 
j(gcnummen   1.   Dezember   1895. 
radcnt   ist    zum    ersten  mal   krank,   hat   den   letztea 

Beischlaf  vor  2  Monaten  ausgeführt  und  bemerkt  einen 
Ausschlag  seit  3  Wochen.  In  der  Kindheit  hat  er  öfters  an 
Halsschmerzen    gelitten. 

St.  |J  r. :  Heide  Mandeln  vcrgrossert  und  zerklüftet. 
Die  linke  mit  einem  rhagadenartigen  Geschwür,  an  dessen 
Oberfläche  nekrotische  Gewebsreste  anhaften.  Die  Unter- 
kicfcrdrüstn  tauben  ei  gross,  die  mittleren  Haisdrüsen  bis 
Haselnuss^össe.  Diu  Axillardrüsen  sind  ebenfalls  gross, 
dagegen  d:e  Kubiial-  und  Leistendrüsen  kaum  vergrössert. 
Am  Stamme  befindet  sich  ein  ausgebreitetes  makulöses- 
Syphilid.  Im  Kpigaslrium  kleine  lichenoide  Papeln,  die 
bereits  ^'.Iblich  verfärbt  sind.  An  der  Streckseite  der 
oberen  li.Mrimitäten,  hie  und  da  vorne  am  Thorax  und 
auch-;ini  Kücken  zahlreiche,  schon  im  Abschuppen  be- 
uriffcne  l'aiieln  und  I'usteln.  .\m  Rücken,  in  der  Kreuz- 
beingegi'nd.  haupisäehlich  an  den  unleren  Extremitäten 
aber  sind  die  l'iisi,-ln  /ahlreic-her  und  grösser,  so  dass 
über  den  Knöcheln  der  Unterschenkel  konfluierende,  mit 
Krusii'u  bedeckie  Kktliyma-ahnliehe  Pusteln  vorhanden 
sin-J.  Dil'  obori-n  sind  in  der  Peripherie  leicht  kupfer- 
farbig;-,    an     den     unteren     ICxtremitäten    aber    livid    und 


Tab.  27.     Pustulae  min.  faciei. 

E.  H.,  28  Jahre,  StaUbursche. 

Au/genoinmen   am    15.    Februar   1896. 

Stit  5  Wochen  ein  Geschwür  am  Frenulum.  la  der 
Ictrten  Woche  Anschwellung:  und  Vereiterung  der  rechts- 
seitigen Inguinaldrüsen.  Inzwischen  entwickelte  sich  an 
der  Basis  des  Geschwüres  eine  typische  Induration  und 
am  Stamme  ein  spärliches  papulöses  Syphilid.  Während 
der  nunmehr  eingc leiteten  Inunktionskur  wurde  das  Exan- 
them deutlicher  und  breitete  sich  über  Rücken,  Hals  und 
Gesicht  aus.  Letztere  Efflorcszen^en,  Stecknadelkopf-  bis 
über  crbscngross,  stellen  derbe  Knötchen  mit  bräunlich- 
rotem  bis  kupferrotem  Kalo  dar.  In  der  Mitte  derselben 
sitzt  ein  Hornkcgel,  der  nur  lose  haftet.  Hebt  man  den- 
selben ab.  so  kommt  darunter  das  mit  neugebildeler  glän- 


Tab.  29  und  29  a.    Wuchernde  Geschware 
(Framboesia)  aus  Pusteln  an  beiden  Waden. 

K.  E.,  18  Jahre  alt. 

Aufgenommen  13.  Febniar  1896. 

Patientin  stand  im  vorigen  Jahre  mit  Blennorrfaoea 
urethrae,  vaginae  et  canalis  cervicis  hier  in  Behandlun|r, 
Kurze  Zeit  nach  ihrem  Spitalsauatritte  akquirierte  sie  eine 
Sklerose  mi  der  linken  kleinen  Schamlippe,  stand  durch 
6  Wochen  in  Behandlung  und  wurde  am  10.  Februar  1696, 
nachdem  alle  spezifischen  Erscheinungen,  bis  auf  allge- 
meine  Drüst-n Schwellung,  geschwunden  waren,  entlassen. 
Bis  vor  8  Tagen  war  Patientin  angeblich  vollständig  ge- 
sund. An  diesem  Tage  spürte  sie  an  bevlen  untexen 
.    . .      .  J^^,  .... 

sein 
Geschwüre  umwandelten. 

St.  p r. :  Am  rechten   Unterschenkel,  unterhalb  'der 
Wade  ein  talergrosser,  aus  mehreren  kleineren  zusammen- 

gesetzter  Knoten,  dessen  Zentrum  edne  von  einer  Kruste 
edeckte.  speckige  Wunde  darstellt,  während  sich  seine 
Peripherie  aus  7  bohnengrossen,  isolierten,  2  bis  3  mm 
über  das  Niveau  der  Haut  erhabenen  Knoten  bestehend 
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Tab.  30.      Psoriasis  syphilitica  planl 

R.  R..  24  Jahre,  Kasslerin. 

Aufgenommen  18.  Juni  1896. 

Erste  Erkrankung.  Ausschlag  angeblich  seit  fünf 
Tagen  aufgetreten.  Ueber  eine  etwa  sonst  bestehende 
Erferankung,  beziehungsweise  deren  D.iuer,  weiss  Patien- 
Itn  nichts  anzugeben. 

St.  pr. :  An  beiden  Fussohlen,  namentlich  in  der 
Höhlung  der  Plantae  sind  zahlreiche  Papeln  in  Ausbil- 
dung begriffen,  welche  Stecknadel-  bis  eroseneross  sind. 
Ihre  eigentümlich  braunrote  Verfärbung,  sowie  das  derbere 
Anfühlen  charakterisieren  das  Verhornen  der  dickeren 
Plan  tarepi dermis.  An  den  grossen  Labien  beiderseits,  am 
Diimmc,  am  After  iahlreiche  follikuläre  Papeln,  Univer- 
iclle  Lymphdrüsenschwellung.    Blasses  papulöses  Syphilid 
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Tab.  30  a.     Psoriasis  palmaris. 

O.  F.,  33  Jahre  alt,  Hilfsarbeiterin. 

Aufgenommen  5.  V.  1903. 

Datum  der  Infektion  nicht  genau  bestimmbar. 

Vom  27.  XI.  bis  27.  XII.  1902  stand  Pat.  mit  Papeln 
am  Genitale  in  Behandlung  unserer  Abteilung.  (24  Ein- 
reibungen.) 

Pat.  gibt  an,  seit  ca.  8  Tagen  einen  Ausschla^r  w 
haben,  weshalb  sie  das  Spital  aufsuchte. 

S  t.  p  r. :  Die  auf  dem  Handteller  und  der  Fusssohle 
auftretenden  Papeln  von  Linsengrösse  und  darüber  sind 
nicht  deutlich  als  Knötchen  zu  fühlen,  weil  die  dicke  Epi- 
dermis ihn.'  Erhebung  hindert.  Bei  diesen  zuerst  rötlichen, 
dann  kupferbraimen  Infiltraten  findet  zunächst  in  der  Mitte 
eine  Ei)idcrmisabschülfcrung  statt,  welche  von  einem 
entzündlichen  Ilofe  umgeben  ist  und  nach  und  nach  g^egen 
die  Peripherie  zu  sich  fortsetzt.  Durch  Konfluenz  mehrerer 
solcher  Papeln  entstehen  p:r(")ssere,  stets  kreisförmig  be- 
grenzte Stellen,  di(t  im  Zentrum  bereits  abheilen,  an  den 
Rändern  von  dünnen,  weissen  oder  weissgrauen,  festan- 
haftenden Schuppen  umsäumt  sind.  Stossen  sich  diese 
Schuppen  ab,  so  tritt  eine  glänzend  rote,  mit  dünner 
Epidermis  überzogene  Basis  zutage.  An  Stellen,  wo  die 
Infiltration  eine  stärkere  ist,  schwindet  in  demselben 
Masse  die  Elastizität  der  Haut,  es  entstehen  daher  leicht 
Einrisse  und  Rhagaden,  die  sehr  schmerzhaft  sein  können 
und  bei  Vernachlässigung  zu  zerstörenden  Prozessen 
führen. 
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Tab.  31a.    Papulae  erosae  inter  digitos  pedis. 

T.  J.,  20  Jahre  alt,  Magd. 

Aufgenommeii  25.  November  IBM. 

Patientin  gibt  an,  das  erstemal  krank  zu  sein  und 
ihre  Genltalaffektioa  erst  vor  5  Wodien  öetnerkt  zu  haben. 

S  t.  p  r. :  An  den  Berührungsflächen  der  dritten,  vier^ 
ten  und  fünften  Zehe  mazerierte,  konfluierende  flache 
Papeln  von  ungleich  tiefem  Zerfall  des  InHltrates.  Die 
betreffenden  Zehen  im  Zustande  einer  entzündUden 
Schwellung.  An  beiden  Fussohlen  Papeln  mit  verhornter 
Epidermis  (Psoriasis).  Erhabene,  zmn  Teil  konfluierende 
Papeln  am  Rande  der  grossen  Labien  und  um  den  AftCT. 
Figuriertes  makulöses  Syphilid  am  Stamme.  Inguinale 
und  Halslymphdrüsen  vergrössert.  Beide  Tonsillen  ver- 
grösser!  und  so  wie  die  sie  imigebenden  Arcus  inlato- 
glossi  gerötet  und  mit  erodierten  Papeln  besetzt 

Therapie:  Sublimatfussbäder.  Einlage  von  6(irox. 
weisser  Präzipi tatsalbe.  Bäder.  Mimdpflege.  Inunküons- 
kur.     Heilung  nach  30  Tagen. 


Tab.  31b.  Papulae  et  Rhagades  inter  digitos  pedis. 

P.   B.,  27  Jahre  alt,  verheiratete  Taglöhnerin. 
Aufgenommen  19.  November  1895. 
Die  jewige  Erkrankung  will  Patientin  vor  3  Monaten 
bemerkt  haben.   Damals  wurde  von  ihr  zwischen  der  4.  und 
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Tab.  32.    Paroiiychia  syphilitica  digit.  man.  utr. 

B.  J.,  50  Jahre  alt,  Hilfsarbeiter. 

Aulj^enoniiiien  am  5.  Oktober  1896. 

I'atiunt  ist  seit  21  Monaten  syphilitisch  krank  und 
war  bereits  vor  1  Jahre  Gegenstand  einer  Spitalsbehand- 
liiiig.     Die  jetzige   Erkrankung  begann   vor  1  Monat. 

S  l.  p  r. ;  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand,  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  der  linken  Hand 
und  grosse  Zehe  des  linken  Fusses  sind  in  verschiedenem 
(irade  erkrankt :  Die  weniger  beteiligten  Glieder  zeigen 
nur  gerinjje  Rötung  und  Schwellung  der  Endphalange  und 
leichte  Ulzeruiiuu  um  den  Nagelfah;  die  stärker  beteilig- 
ten, wie  z.  B.  der  Zeigefinger  der  rechten  und  der  Mittel- 
uncl  Kingfinger  der  hnken  Hand  sind  stark  gerötet,  die 
Endphalan^'e.  namentlich  der  Nagelfalz  bis  zur  Finger- 
beere geschiviiUen;  die  Nägel  rollen  sich  ein,  sind  von 
ihrer  Matrix  abgehoben.  Letztere  ist  an  ihrem  Saum 
und  unter  dem  Nagel  in  ein  granulierendes,  eitrig  sezer- 
niureiides  (Geschwür  umge\sandelt.     Papeln  aul  der  Mund- 


Tab.  32a.  b.     Dactylitis  syphilitica. 


I  Oswald  R.,  Beamter,  30  /ahre  alt. 

Aufgenommen  3.  XII.  1900. 
Anamnese:  Mit  Ausnahme  einer  in  jungen  Jahren 
fiberstandenen  Blennorrhoe  war  der  Patient  stets  gesund. 
Im  Juli  1895  acquirierte  er  dne  Sklerose;  im  Dezember 
desselben  Jahres  hatte  der  Patient  wegen  eines  Exanthems 
zehn  Einreibungen  gemacht.     Kurze  Zeit  darauf,  noch  im 
selben  Winter,  entwickelte  sich  am  linken  Daumen  eine 
Paronychie,   worauf  et  im   Frühjahre   1896  noch  28   Ein- 
reibungen gemacht  hat.     Drei  Jahre  später,  also  etwa  vor 
drei  Jahren,  erkrankte  die  dritte  linke  Zehe ;  vor  l'A  Jahren 
der    rechte    Zeigefinger    nnd    vor    l'/i    Jahren    der    linke 
»Zeigefinger.  Der  Kranke  wurde  mit  Emplasimm  hydrargyri 
lund   Jodkali   innerlich   behandelt.     Seither  hatte   derselbe 
Ksu   wiederholten  Malen   Todkali  genommen  und  hat  auch 
leine  Kur  in  Bad  Hall  absolviert.     In  der  letzten  Zeit  ver- 
pspürte  der  Kranke  Schmerzen  in  der  letzten  Phalanx  des 
I  linken  Daumens,  zugleich  nahm  auch  die  Schwellung  und 
r  Rötung   an   den   übrigen   bereits   affizierten    Fingern   zu. 
I  Ausserdem   trat   eine  Rötung  und   Schwellung  über  dem 
[  lechten   Nasenflügel  auf. 

I  S  t.  p  r.  ;•)  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  grazilem 

I  Knochenbaue,    massig    genährt.      Das    Körpergewicht    be- 
I  trägt  51,4  kg. 

Die  Hautdecke  ist  blass,  die  inneren  Organe,  Lunge, 
...    ;    sowie   der   Digestionstrakt    lassen    nichts    Abnormes 
■nachweisen.     Die  Temperatur  ist  normal. 

Die  Nase  ist  von  Natur  aus  nach  links  gewendet, 
das  rechte  Nasenloch  abgeflacht.  Entsprechend  dem 
Nasenbeine  dieser  Seite  ist  die  Haut  Im  Umfange  einer 
grösseren  Bohne  seit  zwei  Monaten  gerötet,  der  Knochen 
aarunter  massig  aufgetrieben.  Rhinoskopisch  lassl  sich 
ausser  einer  Verengenmg  beider  Choanen  durch  Narbcn- 
~*)ildung  keine  Wunde  nachweisen. 

Der  Daumen  der  linken  Hand,  und  zwar  die 

Jidphalanx  imd  das  Inierphalangeagelenk  bt-treffend,  ist 

I,  angeschwollen,   die   Haut  über  dieser  Geschwulst 

bläulich    verfärbt.     Am    Dorsum    fühlt    man    ent- 


sprechend  dem  Gelenke  ein  deutsches  Schwappen  Die 
Endphalanx  ist  in  einem  stumpfen  Winkel  gebeugt  die 
Sehne  des  Flexor  über  dem  geschwellten  Gelenke  samt 
der  Scheide  erhaben.  Der  Nagel  ist  verkümmert,  in  der 
Mitte  abgebogen  und  nssig.  das  Ende  der  Fmgerbeere  zu- 

fespitzt.  Gegen  das  Gelenk  fühlt  sich  die  Phalanx  ver- 
reitert  an.  Beim  Zufühlen  ist  die  Geschwulst  nidit  er- 
heblich schmerzhaft. 

Der  Zeigefinger  derselben  Hand  ist  im  Bereiche 
der  ersten  und  zweiten  Phalanx  aufgetrieben,  zum  Teile 
durch  eine  Schwellung  in  den  weichen  Decken,  zum  Teile 
durch  eine  solche  des  Knochens  selbst  verdickt.  Die 
bedeckende  Haut  weniger  bläulich  verfärbt,  wie  jene  des 
Daumens.  Die  Beweglichkeit  in  den  Phalangealgelenken 
massig  erhalten.  Am  Vorderarme  derselben  Extremität 
befindcl  sich  ein  im  subkutanen  Zellgewebe  liegender  frei 
beweglicher  Knoten.  Kubitale  Lymphknoten  weit  über 
bohnengross  tastbar. 

An  der  rechten  Hand  ist  die  Endphalanx 
des  Zeigefingers  verdickt,  die  Haut  darüber  gerötet, 

Plänzend,  der  Nagel  in  der  Längsachse  brüchig,  m  iwei 
latten  geteilt,  genau  so  wie  jener  am  Daumen  der  linken 
Hand.  Beide  Endphalangen  samt  den  Inlcrphalangeal- 
gelenken  bilden  hier  das  Substrat  der  Erkrankung. 

Das  distale  Ende  des  M  ciakarpusknochen  des- 
selben Fingers  ist  aufgetrieben  und  von  einer  livid  ver- 
färbten elastischen  Masse  an  der  Radialseite  und  im  Spa- 
tium  inlerosseum  eingehüllt.  Geber  dem  letzteren  ist  die 
Geschwulst  elastisch,  nachgiebig,  fast  fluktuierend. 

Ausserdem  ist  die  Grunaphalanx  des  rechten 
Daumens  Icfcht  aufgetrieben  und  schmerzhaft. 

Der  Nagel  der  lintcn  grossen  Zehe  ist  so  wie  der  des 
Daumens  zerfasert  und  in  der  Mitle  der  Länge  nach  ge- 
spalten. Die  Matrix  ist  his  gegen  ihre  Basis  unterhalb 
des    Interphalangealgelcnkes  zu   infiltriert. 

Die  Kleine  Zehe  derselben  Seite  ist  ebenfalls  ge- 
schwollen, livid,  mit  einer  Auflrerbung  der  Grundphalanx 
und  des   Interphalangealgelcnkes. 

Am  rechten  Fusse  ist  die  mittlere  Zehe 
spindelförmig  aufgetrieben.  Beide  Gelenksenden  und 
das  Gelenk  selbst  sind  in  diese  Geschwulst  einbezogen, 
obzwar  die  Schwellung  hauptsächlich  die  Wcichleile  an 
der  Basis  (Plantarfläche)  belTiffl. 

Therapie:    Lokale    H.idiT  "    '^inwicklungcn    der 

Finger    mit    Zablatzcr    JoiIs:lI?'  senirrigationcn; 

innerlich  Kalium  jodat,  3  g  p 

Am  15.  XII.  beirug  d.is  des  Patienten 
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52  kg  300  g,  sein  subjektives  Befinden  und  sein  Aussehen 
waren  gut. 

Am  22.  XII.  unterbrach  Patient  die  Kur,  kehrte  am 
27.  XII.  zurück  und  machte  zwölt   Einreibungen. 

Unser  Patient  brachte  einige  Röntgenbilder  mit. 
und  zwar: 

Das  erste  Röntgenbild  (Privatdozent  Kienböck) 
zeigte  am  linken  Fusse  die  erste  imd  fünfte  Zi;he  erkrankt. 
An  der  Zehe  sieht  man  die  Endphalanx  gegenüber  der 
gleichmässigen  Knochen  Schattierung  der  gesunden  Seite 
stellenweise  in  kleineren  und  grosseren,  rundlichen  und 
ellipsoiden  Figuren  lichter,  somit  durch  Verlust  der 
Knocbenmasse  rarefiziert.  Namentlich  die  Grundphalanx 
ist    in    ihrem    distalen    Ende    ebenfalls    bis   in    das    Inter- 


Verhältnis  besteht  auch  an  der  fünften  Zehe  desselbci 
Fusses. 

Die  linke  Hand  zeigte  am  Daumen  die  Endphalanx  in 
ihrem  distalen  Ende  stark  verschmächtigt,  gegen  die 
Trochlea  zu  in  der  Mitte  eine  längliche  Vakuole,  welche 
bis  in  das  Gelenk  reicht.  Auch  das  anstosscnde  Capitulum 
der  Grundphalanx  ist  lichter. 

Noch  deuthcher  ist  unsere  Aufnahme  im  Rudolfs- 
spitale  von  Dr.  Stiassny  {3.  XII.).  Hier  ist  die  End- 
phalanx noch  mehr  rarefiziert,  die  Knochensub stanz  kaum 
durch  dunklere  Linien  angedeutet,  gegen  das  Gelenk  zu 
im  Knochen  eine  grosse  Höhle  bemerkbar.  Das  angren- 
zende Capitulum  der  Grundphalanx  bis  fast  zur  Mitte 
derselben  ist  heller,  bis  unter  das  Periost  gleichmässig 
verschwommen,  kaum  von  den  Weichceilen  zu  differen- 
zieren.   Der  Knochen  selbst  erscheint  wenig  aufgetrieben. 

Ein  ähnhchcs  Verhallen  zeigt  sich  in  dem  Bilde  vom 
10.  Februar.  Nach  den  Skiagrammen  hat  vom  Anfang 
an  nur  die  Rarefizierung  zugenommen.  Die  meiste  Schwel- 
lung fällt  den  Weichteilen  zu. 

Der  Zeigefinger  derselben  Hand,  der  äusserüch 
in  der  Grund-  imd  mittleren  i'halanxgegend  die  Schwellung 
zeigt,  ist  nach  dem  Sldagramm  an  beiden  Phalangen  er- 
krankt, und  zwar  die  Grundphalanx  in  toto  lichter,  stellen- 
weise m  dem  Iniemodium  deutlich  scharf  begrenzt.  An 
beiden  Enden  jedoch  ist  das  Bild  heller  mit  deutlich  be- 
ginnender Vakuolenbildung.  Die  mittlere  Phalanx  ist  an 
der  radialen  Seite  defekt,  die  Corticalis  der  ganzen  Pha- 
lanx heller,  an  dieser  Stelle  nicht  wahrnehmbar.  Der 
Vertiefung  gegenüber  sieht  man  eine  un regelmässige 
*  inklere  Partie  in  den  geschwellten  Weichteilen  an  beiden 
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Bildern  (sowohl  vom  3.,  wie  vom  10.)-  Dies  ist  somit  ge- 
wiss kein  Zufall,  sondern  eine  Kalkerdenabnahme  in  dem 
eniiiindeten    und    infiltrierten    Knochen   und    Periost. 

An  der  rechten  Hand  zeigt  sich  eine  Schwellung 
des  Zeigefingers  über  dem  distalen  Ende  der  mitt- 
leren Phalanx  und  der  Endphalanx  samt  dem  Interphalao- 
gealgelenkc.  In  der  Aufnahme  Kienböcks  vom  Mai 
erscheint  bloss  eine  hellere  und  verschwommene  Kontur 
in  der  Endphalanx.  Hingegen  ist  dieselbe  in  unseren 
Aufnahmen  vom  3.  Dezember  und  10-  Februar  fast  nur 
durch  eine  Kontur  an  der  Spitze  imd  eine  solche  an  der 
Basis  angedeutet.  Die  Zwischensubstanz  ist  nur  durch 
wenige  Schattenlinien  (Balken)  gekennzeichnet,  gan^  auf 
gehellt.  Gegenüber  dem  Gelenke  sind  die  aneinander 
stossenden  Knochen  wie  zerfasert,  es  ist  keine  scharfe 
Kontur  des  Gelenkes  wie  am  normalen  Gelenke  nach 
weisbar.  Die  zweite  Phalanx  ist  in  ihrem  distalen  Ende 
fast  bis  gegen  das  Intemodium  ebenfalls  etwas  heller. 
Auch  die  Grundphalanx  des  rechten  Daumens  zeigt  wenig 
deutliche  Kortikalis  und  in  ihrer  Mitte  ist  die  Ratoliiie- 
rung  vielfach   durch    hellere  Vakuolen   ausgeieichnei. 

Der  Fat.  wurde  am  8.  Januar  1901  aul  eigenes  Ver- 
langen entlassen. 


Tab.  33.     Papulae  luxuriantes  erosae 


Tab.  34.     Papulae  luxuriantei. 

T,  A.,  17  Jahre  alt,  Magd. 

Aufgenommen  am  2.  Juli  1897. 

Erste  venerische  Erkrankung.    Patientia  t 
Affektion  an  ihrem  Genitale  sck  2  Wochen.   (?) 
Koitus  vor  3  Wochen. 

St.  p r. ;  Am  Rande  der  grossen  Labien,  auf  dem 
Mittelfleische  und  um  den  After  wuchernde  und  elevieite 
Papeln,  von  denen  einige  zentral  nekrotiscben  Zerfiül  und 
speckigen  Belyg  aufweisen. 

Inguinaidrüsen  beiderseits  geschwellt,  hart.  Portio 
''aginalis  nach  links  gewendet,  unverletrl. 


Tab.  35.  Papulae  luxtiriantes  in  Ulms  maioribiUy 
in  plica  genito-crurali ,    perineo  uspue  ad  anum. 

S.  M.,  24  Jahre  alt,  Näherin. 

Aufgenommen  am  15.  Mai  1896. 

St.  p r.  An  den  Rändern  der  grauen  Schamlippen 
und  an  den  Analfalten  wuchernde,  rasch  wachsende,  ent 
zUndlichc  Papeln.  Aehnlkhe,  jedoch  kleinere,  um  den 
After  und  an  den  inneren  Schenkelflädien.  Obzwar  alle 
diese  Wucherungen  feucht  sind,  sieht  man  doch  nur  an 
einzelnen  einen  Zerfall  mit  eitnger  Schmelzung  »O  dats 
diese  Form  mehr  durch  entzündlichen  CharaJcter  und 
rasches    Wachstum    ausgezeichnet    ist, 

Patientin  leidet  ütKTcües  an  einem  Fluor  und  ist  nebst 
der  Iniijiiinaldfü- i>-.' -.■,  "iii     mit  liner  Schleinihautaffek- 


Tab.  36.     Papulae  luxuriantes  in  labiis  maioribus, 
in  perineo  et  circa  anum, 

G.  A.,  20  Jahre. 

Aufgenommen  am  19.  Dezember  1896. 

Angeblich  seil  14  Tagen  krank. 

St.  pr. :  Elevierte,  zum  Teil  einzehi  stehende,  nun 
Teil  konfluierende  und  oberflächlich  erodierte  papulöse 
EffloresBenzen  an  beiden  grossen  Schamlippen,  welche 
sich  nach  abwiirts  über  das  Perinaeum  bis  gegen  den 
After  hinziehen.  Die  Wucherungen  sind  stellenweise  bis 
'/i  rm  iibrr  das  Niveau  der  Haut  erhaben,  von  dicht«, 
doch  elastischer  Konsistenz.  Leistendrüsen  bedeutend. 
i  übrigen  Körpers  massig  vergrössert,     Leuko- 


Tab.  37-    Papulae  hypertrophicae  et  plicae 
circa  anum. 

J.  T.,  22  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Aufgenommen  am  18.  Juli  1897. 

Paiieni  stand  bereits  zweimal  wegen  Papeln  am  Geni- 
tale in  Behandlung  und  gebrauchte  im  ganzen  37  Ein- 
reibungen. Die  gegenwärtige  Erkrankung  bemerkt  er  sejt 
3  Wocnen.     Letzter  Ko:tus  angeblich  im  September  1896. 

St.  p  r. :  Zahlreiche  üvid  verfärbte,  infiltrierte  After- 
falten. Anschliessend  an  diese  nussgrosse,  derbe,  unregel- 
mässig gefaltete,  ziemlich  trockene  syphilitische  Wuäie- 
rungcn.  In  der  Analfalte  und  am  Gesasse  kleinere,  im 
Niveau   der   Haut  befindliche,  nässende  Papeln. 


Tab.  38.    Papulae  annulares  iaveteratae  in  centro 
iam  regressae. 

T.  R.,  17  Jahre  alt,  BedieneriQ. 

Aufgenommen   am   29.    Juli    1897. 

Patientin  gibt  an,  ber^ts  vor  einetn  Jahr  mit  'einer 
GenitalerkrankmiE',  wdche  sie  nicht  näher  xu  bexetclmen 
vermag,  in  Spitals behandlung  gestanden  zu  sein.  Ihre 
jetzige  Erkrankung  soll  seit  2  Monaten  bestehen. 

St.  p r. ;  Die  grossen  Labien  und  die  Fortsetzung  de^ 
selben  bis  zum  After,  beide  Genitocruralgegenden  didA 
besetzt  mit  teils  einzeln  stehenden,  teils  Iconfliäerendea 
papulösen  Effloresienzen.  An  einzelnen  Stellen  sind  die- 
Bcloen  durch  Abheilung  im  Zentrum  zu  elevierten  übet 
zweipfenni^tückgrossen  Ringen  geworden,  deren  zentraler 
Teil  eine  tiefdunkel  braunschwarze  Pigmentierung  aufweist; 
oder  der  innere  Rand  einer  solchen  ringförmigoi  Efflo- 
rcszenz  ist  oberflächlich  geschwürig  zerfallen,  «ähioid 
das  Zentrum  eine  weisslichgraue  Uebemarbung  le^t. 
Ingiiinaldrüsen  geschwellt.    An  der  Vorderseite  der  Unter-    1 


Tab.  39.     Papulae  diphtheriticae  in  mucosa 
portionis  vaginalis  et  vaginae. 

M.  A.,  SO  Jahre  alt,  Ta^löhnerin. 

Die  Portio  vaginalis  nach  mehrf^üien  vorausgegange- 
nen Entbindungen  zerklüftet  imd  narbig  eingezogen.  An 
der  A'orderli^pc  zwei,  an  der  Hinterli^pe  ein  und  an  der 
hinteren  Vaginalgegend  mehrere  speckig  belegte,  zum  Teil 
schon  kunfluierende,  mit  entzündlicher  Umgebung  ver- 
sehene Geschwüre.  —  Die  Kranke  hat  von  den  Geschwüren 
in  der  Vagina  und  an  der  Portio  vaginalis  keine  Kenntnis. 

.An  den  Schamlippen  einzeln  stehende  nässende 
Papeln,  ebensolche  in  beiden  Leistengegenden,  am  Peri- 
naeum  und  an  beiden  inneren  Scnenlcelfläcben.  Am 
Staiiimc  und  ain  Nacken  ein  pusluliises,  mit  Papeln  unter- 
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Tab.  39a.     Papulae  diphtheriticae  portionis 
vaginalis. 

K.  M.,  20jährige  Magd. 

Aufgenommen  an  dje  Klinik  von  Sigmund  an. 
25.  XI.  1880. 

Die  Kranke  will  erst  seit  drei  Wochen  das  Auftreten 
des  papulösen  Exanthems  beobachtet  haben. 

S  I.  p  r. :  Papulae  diphtheriticae  confluentes  luxuriantes 
in  labiis  omnibus.  maculae  majores  per  totara  cutem  dis- 
persae,  Scleradeniils  inguinalis.  cervicalis,  umversalis.    Pa- 

Putae  elevalae  in  axiUa  sinistra,  desquamanles  in  fronte, 
soriasis  plantaris   recens,  rhagades  m  labÜs  oris. 

Die  Vaginalportion  konisch,  elongiert,  hintere  Lippe 
platter.  ,An  der  Vorderüppc  sitzen  mehrere  leicht  eleviertfe 
speckig  belegte,  rotumrandete  Papeln,  welche  zum  Teil 
schon  durch  Konfluent  lu  grösseren  speckigen  Geschwüren 
lusainmenfli essen,  zum  Teil  noch  durch  dünne  Brücken 
voneinander  gel  rennt  sind. 

Die  Vaginalschlcimhaut  gerötet,  sondert  eitriges  Se- 
kret ab. 

Die  vernachlässigte  Kranke  wurde  mit  Jodkali  inner- 
lich, Einspritzungen  und  lokal  mit  Labarraque  behandelt. 

Während  dieser  Zeit  sind  die  Infiltrate  an  der  Vaginal- 
portion jerfatlcn,  flache  Gescliwüre  bildend.  Auf  Touchie- 
rungen  mit  Lapis  waren  dieselben  in  etwa  6  Wochen  voll- 
ständig vernarbt. 

Die  Kranke  wurde,  von  allen  Erscheinungen  befreit, 
am  22.  Mai  geheilt  entlassen. 


Tab.  40.     Papulae  diphth.  in  mucosa  lab.  sup. 

or.  et  in  bucc.  sin. 


T.  A.,  33  Jahre  alt,  Gerber. 

Aufgenommen  am  12.  November  1896. 

Patient  stand  bereits  vor  einem  Jahre  wegen  Syphilis 
in  Behandlung.  Die  Geschwüre  am  Skrotum  und  im 
Munde  traten  vor  4  Wochen  auf. 

St.  p r. :  An  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  und  der 
Wange  in  der  Nähe  des  linken  Mundwinkels,  femer  an 
den  Mandeln  befinden  sich  mehrere  mit  speckigem  Belag 
versehene,  im  Zentrum  durch  Zerfall  bereits  vertiefte 
Papeln.  Reste  nach  Papeln  an  den  Handtellern.  Invol- 
vierte, kreisförmige  Papeln  am  Penis,  Skrotum  und  \im 
den  After.  Im  Rückgang  b^riffene,  bräunlich  pigmen- 
tierte Papeln  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten.  All- 
gemeine Drüsenschwellung. 

Therapie:  Sublimat-Mundwasser.  —  Labarraque. — 
Inunktionskur.     Heilung  nach  25   Einreibungen. 
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Tab.  41a.     Infiltratio  superficialher  necrotica 
mucosae  et  submucosae  lalm  superioris  oris. 

K.  T..  70  Jahre  alt.  Gasarb^ter. 

.\utgefioiimien  am  11.  August  IB96. 

Patiect  bemerkte  die  Gcsdtwulst  an  der  Oberlippe 
runi  ers^omule  hn  Mai  ^-origen  Jahres.  Früher  vill  er 
nx  krank  gewesen  sein.  Luetische  Infektton  ni<At  zuge- 
geben. 

St.  p r. :  Auf  der  Oberlippe,  und  »war  in  der  Mitte 
derselben  eine  et«-a  nt-eimarkstückgrosse  dliptische,  in 
ihrer  Läng5ai:hse  dem  Verlaufe  der  Oberlippe  ent- 
sprechende Infiltration  von  knorpelbarter  Konsistenz.  Im 
lir.ken  ausseu'n  .\nieile  derselben  eine  etwa  5  mm  breite, 
^  t  cm  'ange  Rhagade.  Die  submaxillaren  Drüsen  beider- 
seits r.i!p.ibeJ.  die  präaurikularen  Drüsen  nicht  zu  tasten. 
Die  Lymphdrüsen  an  sonstigen  Körperstellen  wenig 
beieiligi. 

Therapie:  Inunkiionskur.  Heilung  nach  20  Ein- 
reibungen. 
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St.  p r. :  Zun^e  nicht  'erheblich  geschwellt,  in  ihrem 
hinteren  Anteile  die  Papillen  erhalten,  die  vordere  Hälfte 
glatt,  zumeist  mit  weisslichem,  getrübtem  Epithel belag 
versehen.  Quer  über  die  Zunge  zieht  ein  speckig  belegtes, 
leicht  erhabenes  Geschwür,  welches  an  beiden  Zunjjen- 
rändern  sich  verbreitet.  Die  Zungenspitze  links  ist  gleich- 
falls Sitz  eines  erb  sengrossen,  speckig  belegten  Geschwüres. 
Die  Geschwüre  sind  leicht  erhaben  und  von  einem  scharfen 
und  geröteten  Rande  umgehen. 

Die  Submaxillardrüsen  alle  hart  anzufühlen,  massig 
vergrössert. 

Schmerzen  beim  Kauakie. 

Nach  achttägiger  Eehandluiig  vernarbte  das  quer- 
gespannte  Geschwür  von  der  Mitte  aus,  um  sich  in  eine 
weisslichc  epitheliale  Verdickung  umzuwandeln. 


Tab.  41c.     Papulae  Unguae. 


Äu^enommen  am  19.  II.  1001. 

Der  Kranke  akquirierte  vor  vier  Monaten  eine  Skle- 
rose und  wurde  lokal  behandelt. 

5i.  pr, :  In  der  Mitte  der  Zunge  finden  sich  einzelne 
flach  erhabene  Papeln,  welche  sich  ge^en  die  papillae 
circumvallatae  in  halbhaselnussgrosse,  aneinander  stossende 
Geschwülste  umwandeln.  Ueberdies  sieht  man  noch  klei- 
nere, Stecknadelkopf  grosse,  geschwellten  und  gewucher- 
ten Papillen  entsprechende  Knötchen. 

Beim  Betasten  der  Papeln  an  der  Zunge  konnte  man 
dieselben  als  derbe  Knoten  über  der  Muskulatur  der  Zunge 
schwer  verschieben. 

Ausserdem  zeigt  der  Kranke  noch  Reste  des  Infil- 
trates als  Residuen  der  Sklerose,  papulöses  Syphilid  am 
mci  Aftt-r  und  allgemeine  Drüscnschwcllung. 


Tab.  42a.     Papulae  elevatae  confluentes  in 
palato  duro. 

R.  S.,  21  Jahre  alt,  Prostituierte. 

Aufgenommen  am  16.  November  1806. 

Die  Kranke  Ist  seit  ihrer  ersten  Erkrankung  im  Jahre 
1893  zum  neuntenmaie  wegen  Syphilis  in  SpitalbehaDdlung. 
Die  meifiten  Rezidiven  waren  papulöse  Erruptionen  an 
den  Genitalien.  Die  jetzige  Encrankung  beobachtete 
Patientin  erst  seit  14  Tagen.  Am  harten  Gaumen  median 
in  der  Excavation  hinter  den  Schneidezähnen  beginnend 
erstreckt  'sich  bis  zum  weichen  Gaumen  eine  konfluierende 
Gruppe  von  brombe erartigen  Wucherungen,  welche  derb- 
elastisch  sind,  lichter  glänzni  als  die  leicht  entzündliche 
Schleimhaut  des  Gaumens  ihrer  Umgebung.  Der  Rand 
des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula  leicht  verdickt  und 
un regelmässig  verzogen  aus  einer  vorausgegangenen  Er- 
krankung, welche  jetzt  noch  durch  ein  Infiltrat  am  Rande 
des  wMcheo  Gaumens  und  der  Uvula  gekennzdchnet  ist. 
Bei  der  Phonation  bewegt  sich  das  Gaumensegel  nur  sehr 
träge  und  in  unregcl massigen  Schwingungen.  Als  Be- 
gleitf  rsi'heinungen    dieser     Mundcrkrankuiig    sind    femer 
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Lapis  touchi  er  ungen,  Gurgelwässer.  Präzipitat  salben 
waren  sonst  seine  einzigen  Mittel,  die  er  angewendet  hat. 

Patient  war  starker  Raticher,  sowohl  Zigarren  als 
Pfeife  pflegte  er  als  Lastzugsbegleiter  Tag  und  Nacht 
z\i   rauchen. 

Im  Jahre  1891  bemerkte  er  das  erstemal  das  Auf- 
irelen  von  weissüchen  Blasen  an  der  Zunge,  welche  er 
mit  einer  Nadel  aufgesiuchcn  hat,  wobei  Blut  hervor- 
lUcton  ist. 

Den  jetzigen  Zustand  der  Zunge  will  Patient  seit 
'i  Jahren  bereits  beobachtet  haben.  Patient  ist  mager, 
—  ndcht  kachelisch. 

St.  Dr.:  D;e  Zunge  ist  nicht  'merklich  grösser,  doch 
vermag  aer  Kranke  dieselbe  nur  schwer  untf  in  geringem 
Masse  hervorzu strecken.  Die  Oberfläche  derselben  er- 
scheint weiss,  massig  verdickt  und  durch  seichte  Furchen 
in  unregelmässige  Felder  geteilt.  Die  Furchen  sind  nicht 
narbige  Einziehungen,  sondern  scheinen  den  seit  Jeher 
bestandenen  Falten  der  Zunge  zu  entsprechen.  Dafür 
erscheinen  die  Felder  durch  die  Verdickungen  des  Epithels 
und  die  diesen  vorausgegangenen  leichten  Entzündungen 
(welche  Patient  ais  Blasenbildung  bezeichnete)  mehr  er- 
haben. Die  Zunge  fühlt  sich  nicht  hart  an  und  verursacht 
in  dem  jetzigen  Zustande  dem  Kranken  keine  Schmerzen. 
Feinere  Tastempfindung  ist  verloren  gegangen. 

Beim  Kauen  von  scharfen  Speisen  oder  spitzen 
Semmelstücken  entstehen  leicht  Risse,  welche  jedoch  in 
einigen  Tagen  von  selbst  heilen.  Das  Epithel  der  Wangen- 
schlcimhaut  ist  den  Zahnreihen  entsprechend  auch  ge- 
tnibt,  jedoch  nicht  so  verdickt  wie  an  der  Zunge. 

^riisen  submaxill  nicht  geschwellt.  Syphüisersrhei- 
\n  nicht  nachweisbar. 


Tab.  43  a.     Iritis  condyloroatosa. 

L.  F.,  23  Jahre  alt,  Hausknecht. 

Aufgenommen   am  30.    November  1896. 

Patient  will  seit  fünf  Tagen  mit  Sdimerzen  in  der 
rechten  Schläfengegend,  relssenden  Schmerzen  im  rech- 
ten Auge  erkrankt  sein.  Die  Lider  des  erkrankten  Auges 
waren  verklebt,  Tränensekretion  reichlich.     Lues  negiert. 

St.  p r. :  Ciliariniektion  am  rechten  Auge ;  Cornea, 
Kammerwasser  rein,  Pu[)ille  auf  Atropin  nierenförmig  er- 
weitert, da  nach  aussen  eine  spitze  Synechie  vorhanden  ist. 
Am  uateren  Pole  des  äusseren  Quadranten  ragt  eine  röt- 
lich gefärbte,  über  hinekomgrosse  Geschwulst  in  die  Pu- 
pille vor.  Eine  livide,  pigmentierte,  ins  Kupferfarbige 
spielende,  etwa  bohnengiosse,  massig  infiltrierte  Narbe 
an  der  Raphe  des  Penis,  in  der  Mitte  der  Pars  pendula. 
Inguinale,  axillare,  cervikale  Drüsen  multipel  und  indolent 
geschwellt.  Ein  kleinpustulöses  Syphilia  in  universeller 
Ausbreitung  am  Stamme. 

Handteller,  Fusssohlen,  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
frei.  Subkonjunktivale  Sublimatinjektionen.  —  Inunk- 
tionskur.  -r-   Heilung. 


Augenlides  von  aussen  lässt  sich  eine  mandclgrosse  Ge- 
schwulst durchfühlen.  Conjunctiva  tarsi  sammtartig,  dicht 
injizicri.  Die  Conjunctiva  des  konvexen  Randes  des  Tarsus 
und  des  Ueb ergangsteiles  bilden  einen  sulzigen  Wulst, 
der  Dach  innen  zu  in  die  leicht  infiltrierte  halbmondförmige 
Falle  übergeht.  In  der  Mitte  dieses  Wulstes  befindet 
sich  ein  seichter  tirka  pfenniggrosser  Substanzverlust 
dessen  Grund  grauweiss,  speckig  belegt  imd  dessen  Rand 
äemücb  hart  an/ufühlen  ist. 

Therapie:  Inunlctionskur.  —  Kalium  jodatum  inner- 
lich,     llcilimg  nach   30    Einreibungen. 


Tab.  44,   44a  und  45.      Framboesia  syphilitica. 
Syphilis  praecox. 

J.  R.,  25  Jahre  alt,  Prostituierte. 

Aufgenommen  am  6.  April  1896. 

Im  April  1895  stand  Patientin  wegen  weichem  Ge- 
schwür am  Genitale  in  Behandluns;.  —  Im  Oktober  1695 
akquirierte  sie  eine  Sklerose  auf  der  rechten  grossen 
Schamlippe;  einige  Zeit  darauf  trat  ein  Exanthem  auf. 
Patientin  wurde  einer  Tnunktionskur  unterworfen  (35  Ein- 
reibungen).   Die  jetzige  Erkrankung  besteht  seit  4  Wochen. 

St.  p r. :  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  (Tafel  44,  44a 
und  45)  mehrere  bis  zweimarkstückgrosse,  mit  Schuppen 
und  Krusten  bedeckte  papillomatöse,  warzige  Auswüchse. 
Serpiginöse  Ulzerationen  am  Nasenknorpel  und  am  hnken 
Nasenflügel,  am  rechten  Oberarm  und  unterhalb  der  linken 
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Tab.  46,  46  a  und  47-      UIcera  guramatosa  lab. 
majorum,  commiss.  post.,  lab.  min.  d.  et  vaginae. 

\V.  A.,  26  Jahre  alt.  Magd. 

Aufgenommen  am  15.  Juni  1896. 

Sie  ist  seit  dem  Jahre  1890  syphilitisch  krank  und 
angeblich  das  driitemal  in  Spitalbehandlung;  die  erste 
Erkrankung  im  Jahre  1890,  die  zweite  Ende  des  Jahres 
1892.  Damals  war  die  Kranke  mit  schwerem  pustulösen 
Exanthem  in  Hehantilung.  Die  jetzige  Erkrankung  datiert 
erst  seit  wenigen  Wochen,  so  dass  die  Kranke  4V|  Jahre 
ohne  merkliche  Erscheinungen  von  Syphilis  verbheb. 

Beide  grosse  Labien,  die  Cütoris  und  auch  die  kleinen 
Labien  sind  hypertrophisch,  die  Konsistenz  derselben  nicht 
erheblich  vermehrt.  Am  Rande  des  linken  grossen  Labium 
befinden  sich  drei  bohnengrosse,  am  Rande  des  rechten 
(Tab,  46  und  46  a)  uwei  pfenniggrosse  kreisförmige  Ge- 
schwüre an  der  hinteren  Kommissur  endlich  zwei  grössere 
nur  durch  eine  Spange  voneinander  getrennte  Geschwüre. 
Alle  diese  Geschwüre  sind  scharf  räudig,  an  ihrer  Basis 
unrcgelmässij;  zerfallen,  zumeist  speckig  b<;legt.  .Sehn- 
liche Geschwüre,  kleiner,  etwa  elf  an  der  Zahl,  befinden 
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Tab.  48a.   Ulcus  gutnmatosum  mamillae  sinistrae. 

H.   R.,  26  Jahre  alt.   Reiseoder. 

Aufgenommen  am  9.  Oktober  1896. 

Patient  leidet  seit  6  Monaten  an  Syphilis  und  wurde 
während  dieser  Zeit  fast  kontinuierlich  merkuriell  behan- 
delt. Trotzdem  entstanden  am  ganien  Körper  Geschwüre. 
deren  Zahl  bis  zu  74  anwuchs.  Ucberdies  htt  Patient  an 
einer  Erkrankung  des  linken  EU  bogen  gelenkes. 

S  t.  p  r. :  Die  Mamilla  der  linken  Brustdrüse  ist  durch 
ein  speckiges  Geschwür  ersetzt.  Der  Warzenhof  ge- 
schwellt und  in  ein  tiefgreifendes  Infiltrat  umgewandelt. 
—  Am  behaarten  Kopfteil  mehrere  mit  Borken  bedeckte 
pustulöse  Geschwüre.  —  In  der  rechten  Nasenapertur 
eine  Rhagade  mit  Infiltration  der  Basis  und  des  Nasen- 
flügels. An  der  Wurzel  des  Penis  eine  breite  Narbe  na<Ä 
der  Sklerose.  Mehrfache  noch  im  Vernarben  begriffene 
Geschwüre  nebst  pigmentierten  tmd  desquamierenden  Nar- 
ben nach  den  zahlreichen  am  ganzen  Körper  zerstreuten, 
oben  erMähntcn  Geschwüren.  —  Patient  ist  anämisch,  ab- 
gemagert und  klagt  über  Mattigkeit  und  Kopfsdimcrzen. 

Therapie:  Dccoctum  Zittmann.     Inunkt ionskur. 


ab.  48b.     Gumma  manimac. 


rail 
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Tab.  49.     Rupia  syphilitica. 

K.    M.,  46  Jahre  alt,   Kellnersgattin. 

Aufgenommen  am  12.  Juni  1896, 

Patienrir  will  ausser  Varicellec  im  22.  Lebensjahr 
keine  andere  Erkrankung  durchgemacht  haben. 

Vor  5^6  Jahren  litt  Patientin  an  heftigren  Kopf- 
schmerzen, vor  2  Jahren  an  Ulcus  crurls.  Patientin  hat 
zwcimul  geboren,  im  24.  und  27.  Jahre  (ausserehelich), 
Kinder  lebten  längere  Zeit;  kein  Abortus.  Jede  venerische 
Affckiion  wird  geleugnet.     Potatrix. 

Vor  4  Monaten  erstes  Auftreten  von  Geschwüren  an 
den  Armen.  — 

St.  pr. :  Patientin  stark  abgemagert.  Am  linken 
Oberarm  oberhalb  des  Ellbogens  eine  Gruppe  von  ellip- 
tisch angeordneten  Infiltraten,  welche  zumeist  von  nipia- 
ari'.gcn  Borken  bedeckt  sind.  Die  Narbe  betrifft  nur  die 
Haut.  Die  Peripherie  besonders  nach  oben  zeigt  zum 
Teil  abschilfernde  Epidermis. 

An  zwei  Stellen  sind  frische,  oberflächliche  Infiltrate, 
über  welche  die  Haut  in  Form  von  trüben  Blasen  abge- 
hoben ist. 

Am  rechten  Oberarme  bis  über  das  Ellbogengelenk 
nach  unten  eine  halbkreisförmige  .Anordnung  von  zum  Teil 
!  1   ■      ■  .'      ■eil  Borl;oii 


Tab  50  und  oOa.   Uicera  gummatosa  serpiginosa. 

F.  P.,  28  Jahre  alt. 

Aufgenommen  am   10.   Februar  1896. 

Patientin  erkrankte  in  ihrem  18.  Lebensjahre  an  Lues 
und  wurde  damals  mit  Einreibungen  behandelt.  Sie  blieb 
seither  von  Rezidiven  verschont,  bis  vor  fünfzehn  Monaten 
sich  zunächst  in  der  seitlichen  Halsgegend  eine  Geschwulst 
zeigte,  welcher  späterhin  auch  an  anderen  Körperstellen 
Geschwülste  folgten,  die  sämthch  erweichten  und  geschwü- 
rig zerfielen.  Unter  einer  Einreibungskur  heilten  diese 
Geschwüre   ab   unter  Zurücklassung  von   Narben. 

Seit  sechs  Wochen  bestehen  die  Geschwüre  am  rech- 
ten  Oberschenkel   und  linken   Unterschenkel. 

St.  pr. :  Am  Genitale  derzeit  keinwiei  Veränderungen. 
Die  Drüsen  insgesamt  vergrössert.  Am  Stamme  und  an 
den  Ex:rcniitätfii  sind  allenthalben  teils  pigmentierte,  teils 
weissliehe  Narben  in  den  verschiedensten  Grössen  sichtbar, 
welche  ihrer  Form  nach  die  Residuen  serpiginöser  Ulze- 
rationen  darstellen.  Da  und  dort,  speziell  in  der  Gegend 
der  Mamma,  längs  des  VtTlaufes  des  unteren  Rippen- 
randes, über  dem  caput  humer;  dextri.  an  der  Beuge-  und 
Streckseite  des  linken  Oberarmes,  in  beiden  seitlichen 
Halsgegcnden  und  über  den  Augen braiienho^en  sind  Erup- 
tionen liikalisicrt.  durch  lividrotc  Farbe,  durch  ihre  deut- 
liche Erhabenheit  ausgezeichnet,  die  Ränder  sind  aufge- 
worfen und  der  Sitz  von  übereinander  gelagerten  schmutzig- 
brauncn   Borke»,  die  speziell  ajn  linken  Qbera  '  ' 
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Tab.  51.    Ulcera  gummatosa  serpiginosa  surae  d. 

P,  .T-,  30  Jahre  alt. 

Aufgenommen  am  20.  April  1S96. 

Vor  4  Jahren  akqukierte  P.  von  ihrem  damals  an 
einem  Ausschlage  leidendein  Maime  eine  Erkrankmig, 
welche  an  der  linken  Tonsille  den  Anfang  nahm.  £s 
entwickelten  sich  ilalsdrüsenschwellungen,  später  kam 
Ausschlag  und  Kopfschmerz  hinzu.  Seither  gebrauchte 
P.  .öfter  eine  Ktu:  wegen  verschiedener  Erscheinungen, 
doch  nie  konsequent,  vor  11  Monaten  bemerkte  sie  am 
linken  Unterschenkel  Knoten,  welche  sich  bald  in  Ge- 
schwüre umwandelten.  Siie  hat  7  Kinder  geboren,  das 
letzte  ausgetragen,  doch  soll  es  an  einem  Ausschlag  leiden. 

St.  pr. ;  An  der  rechten  Wade  befindet  sich  eine 
Gruppe  von  gummatösen  Infiltraten  und  Geschwüren  von 
typisch  serpiginüsem  Charakter,  in  der  Mitte  dieser  Gruppe 
eine  Narbe  nach  bereits  abgeheilten  Geschwüren;  peripher 
stehend  grössf.re  und  kleinere  Geschwüre,  welche  kreis- 
förmig und  elliptisch  sind,  ziemlich  scharfe  Ränder  zeigen 
imd   an   der    Basis   mit   Granulationen   und   zerfallenden 


\ 


lA 


Tab.  5  I  a.     Gummata  cutanea  cruris  dextri. 

C.  F.,  53  jährige  Kaffeehaus  kassierin. 

Aufgenommen  am  26.  XH.  1899. 

Pat.  machte  zwei  Geburten  durch,  das  erste  Kind 
war  eine  ]'"rühgel)urt  mit  acht  Monaten.  Sie  negiert  jede 
Erkrankung,  namentlich  Lues  und  ^bt  an,  seit  einem 
Jahre  am  Unterschenkel  krank  zu  sem. 

St.  p r. :  Am  rechten  Unterschenkel,  handbreit  unter 
der  Patella  beginnend  und  bis  zum  Fussgelenk  'ist  die 
Haut  livid  braunrot  verfärbt,  mit  zahlreichen  haselnuss- 
grossen  Knoten  besetzt;  dazwischen  finden  sich  eitrige 
Geschwürs  flächen.  Einzelne  derselben  sind  gereinigt,  aus 
anderen  treten  zahlreiche  Eiter-  und  Gewebspfröpfe  hervor. 
hl  der  Gegend  des  rechten  Fussgelenkes  finden  sich 
ebensolche  Knoten,  in  deren  Umg.-bung  der  Fuss  ödematös 
geschwollen  ist. 

4.  I.  Es  haben  sich  spontan  mehrere  Abszesse  ent- 
leert, dadurch  ist  die  Oberfläche  der  Geschwüre  flacher 
geworden. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurden  lokale  Auskratzungen 
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Tab.  51  b.     Ulcera  cruris  luetii 


G.  T.,  46jährige  Wäscherin. 

Aufgenommen  am  10.  XII,  1892. 

Pat.    stellt    eine    luetische    Infektion    in    Abre 
aber  zu   drei   Fehlgeburten   gemacht   zu   haben,   die    erste 
mit  sechs,  die  zweite  mit  sieben   Monaten,  die  dritte  war 
an  ausgetragenes  Kind. 

St.  p  r. :  Am  linken  Unterschenkel  finden  sich  mchreri.- 
handtellergrosse,  serpicinöse  Geschwiire  mit  belegtem 
Grunde  von  eitrig  infütriertem  und  zerfallenen  Gewebe. 
Der  rechte  Unterschenkel  verdickt,  namenllich  die  Tibia. 

Die  vordere  und  laterale  Flache  sind  eingenommen 
von  einem  zweihand  teil  ergrossen  Geschwür.  Die  umge- 
bende Haut  ist  "derb  infiltriert,  gerötet  und  auf  diesem 
Grunde  sitzen  zahlreiche  grossere  Geschwüre  mit  serpi- 
ginosem  Charakter  auf  unebener,  zerklüfteter  und  zer- 
fressener Basis. 

Therapie:  Jodkah  1.5  innerlich.  Verband  auf  c 
Geschwüre  mit  Präzipitatsalbe. 

Die  Kranke  wurde  am  19,  Januar  1893  mit  abgeheilte 
Geschwüren    an    beiden    Unterschenkeln    entlassen. 

Nach  10  Jahren,  im  Alter  von  56  Jahren,  kam  t 
Kranke  abermals  auf  unsere  Abteilung. 

Seit  drei  Jahren  sind  die  Geschwüre,  namentlich  i 
rechten   Bein,  wieder  aufgebrochen. 

Am  linken  Vorderarm,  in  der  Nähe  des  Ellbogeti- 
gclenkes  und  am  linken  Überschenkel  nahe  der  spina 
anterior  superior,  sieht  man  dunkelrot  gefärbte  Hautnarben 
von  beträchtlicher  Ausdehnung,  teilweise  nocli  mit  Schup- 
pen bedeckt. 

Am  rechten  Oberschenkel,  nahezu  bis  zum  mittleren 
Drittel  über  das  Knie  hin  ab  reichend,  finden  sich  flächen- 
förmige,  bläulich  rote,  strahlige  Narben. 

Am  Unterschenkel  derselben  Seite  und  zwar  an  seiner 
medialen    Fläche,   der   Tibia   cntsprechond,    Ix-Ünden   sicb^ 
zvrei    längsovale    Geschwüre,    die   je    80  qcm    gross    sind, 
zwischen     denen    ein     Streifen    von     halbwegs     gesund) 
Haut  rieht. 

Die  Geschwüre  sind  \'on  eijicr  derb  infiltrierten  Haut) 
umgeben ;    sie    zeigen   einen    serpiginösen    Charakter,    diö  , 
Ränder  sind  unten  flach,  oben  und  an  den  Seiten  steiler. 
Die  Geschwüre  sdbst  haiften  fest  an  der  knöchernen  Unter-  J 
läge  und  sind  nicht  vcrscJiie blich. 


Therapie:  Verband  mit  Präzipitatsalbe,  mnerl 
Jodkali,   welcnes  am  22.   April  liis   auf  2,0   pro  die 
steigert  wurde. 

Die  Kranke  machte  im  Mai  Erysipelas  faciei  du: 
von  dem  sie   sich  jedoch   bald  erholte,   so  dass   sie 
Verlauf  des  Juni  wieder  Jodkald  nehmen  konnte,  und  wu.» 
am  7.  Juli  nach  155  tägiger  Behandlung  mit  vemarbtCu 
Geschwüren  geheilt  entlassen. 
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eine   ähnUche   dritte   am   Hinterhaupjte.     Ein   per 
GT^nma' femer  aa  der  rechten  Tibia.     Die  &a 
berabgekommen,  stärk  abgemagert,  hat  Oedem6  . 
unteren  Extremitäten.    Sorgfältige  lokale  Behandluus, 
gemeine   roboriere'nde  Therapie  brachte  es  nach  nah 
4  monatlicher  Behandlung  so  weit,  dass  die  Gumm       3 
resorbierten.    Dasjenige  am  Scheitel  verheilte  in  dei 
dass  die  Schädeldecken  sich  anlegten  und  der  Kn< 
durch   Granulation   und   NarbenbiTdung  verdeckt  ^ 
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Tab.  53.     Gummata  gland.  lympfaaL  colli  cum 
destructione  cutis. 

B.  K.,  32  Jahre  alt,  Maed. 

Aufgenommen  am  5.  Oktober  1806. 

Hereditär  lässt  sich  bei  Patientin  keine  Belutuns 
ermitteln.  Sie  selbst  eibt  an,  zeitweilig  nächtliche  KopT- 
schmerzen  verspürt  zu  nahen.  Vor  rwei  Jahren  wurde  sie 
an  der  Klinik  für  Halskrankhetten  und  vor  einem  Jahr 
an  einer  chirurgischen  Kliiuk  we^en  eines  Geschwürei 
an  der  unteren  Extremität  behandelt.  Sonst  hat  sie  nie 
eine  Allgemeinbehandlung  gegen  Syphilis  durchgemacht, 
negiert  auch,  Kenntnis  von  dieser  Erkrankung  zu  haben. 

St.  p  r. ;  vom  25.  Oktober  1895. 

Patientin  gut  genährt,  etwas  blass.  Innere  Organe 
normal,  hat  nie  entbunden.  Menstruation  reselmässiy. 

An  den  äusseren  Schamlippen  sowie  an  dem  übrigen 
Genitale  sind  keine  Veränderungen  zu  kcnstatieren.  An 
der  Haut  des  Nackens  und  der  Haisgegend  eine  typische 
Leukopathie.  An  der  Aussenseite  der  linken  Wade  eme 
zirkuläre,  vertiefte,  atrophische  Narbe,  oberhalb  des  linkea 
Malieolus  externus  eine  etwa  4  cm'  messende,  dem  Kno- 
I  adh.ircnU'  \arbc  mit  unregclmass;^<in,  elliptischem 
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Tab.  54  und  54a.     Ulcera  gummatosa   cutis 
glandul.  inguinal. 

W.   K..  46  Jahre  alt.  Schneide rgehUfe. 

Aufgenommen  am  21.  Januar  1895  (gestorben  an 
7.  Januar  1896). 

im  Jahre  1892  hatte  der  Patient  einen  pustulosa 
Ausschlag  auf  der  Haut  fast  des  ganzen  Körpers,  nament 
lieh  aber  des  Stammes,  gegen  welchen  er  eine  weiss< 
Salbe  gebraucht  hat.  Die  Natur  des  Leidens  war  ihn 
unbekannt. 

St.  pr.  1  Ueber  den  ganzen  Körper  sind  zum  Tei 
pigmentierte,  zum  Teil  atrophische  Haulnarben  vom  er 
wähnten  Ausschlag  herrührend  sichtbar.  An  der  innerer 
Fläche  des  linken  Oberschenkels  befinden  sich  fünf  zwei 
Pfennig-  bis  zwcimarksiückgrosse  Geschwüre,  welche  durcl 
die  flaut  greifen  und  mit  schwach  ^anulierender,  zun 
Teil  citrie  verfikter  Basis  versehen  smd. 

In  der  1  nguinalgc^end  ist  eine  grössere,  länglich« 
Wunde,  entsprechend  einer  oberflächlich  gelegenen  zer 
Lymphdrüse.     Die   übrigen    Lymphdrüsen   sine 


Wunde  soweit,  dass  nur  ein  Teil  des  speckig  aussehenden 

im  Grunde  liegenden  Drüsenrestes  und  eine  schwache 
Granulation  im  Grunde  zu  sehen  war  (kolorierte  Tab.) 

21,  ^Oktober:  Von  der  rechten  Inguinalfurche  aus- 
gebend treitPte  sich  ein  Erysipel  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels aus;  an  der  linken  Kreuibeingegend  beginnen- 
der DecubiliM. 

Unter  Büro w- Umschlägen,  entsprechender  Diät  und 
Umlagerung  geht  die  erysipelatösc  Röte  zurück  und  doch 
klagt  der  Kranke  am  24.  Oktober  über  heftige  Schmer- 
zen im  rechten  Hüftgelenke,  dessen  Gegend  gerötet  und 
geschwollen  ist.  Auch  da  geht  die  Rötung  und  Schwel- 
lung in  sechs  Tagen  auf  Darreichung  von  Na.  salicyl.  und 
kalte  Ueberschläge  zurück.  Augenspiegelbefund :  Ent- 
färbung der  Papille,  beginnende  Atrophie, 

Der  Kranke  hatte  über  bedeutenden  Pruritus  cutaneus 
geklagt.  Im  Urin  ist  kein  Zucker,  geringe  Mengen  Ei- 
weiss.  Sediment  enthält  reichlich  Leukocyten,  B  lasen - 
cpithelien,   keine  renalen   Elemente, 

Eine  Bronchitis  über  d«n  grösseren  Bronchien  der 
ganzen  Lunge.  Das  Fieber  hält  in  massigen  Grenzen  an. 
In  der  Frühe  Abfall,  fast  bis  zur  Norm,  abendliche 
Steigerungen  bis  38,5.  Der  Kranke  verfällt  immer  mehr 
und  muss  zur  Nahrungsaufnahme  aufgerüttelt  werden; 
er  erfasst  kaum  die  AJisprache,  verfällt  immer  wieder 
in  einen  stupiden  Zustand  und  stirbt  am  7,  Januar  1896. 

SckKonsbefund ;  Körper  klein,  hochgradig  abge- 
magen.  In  der  linken  Inguinalgegend  die  Haut  m  einem 
handgrossen    Umfang    mehrfach    zerstört. 

Ein  ähnlicher,  talergrosser  Substanzverlust  in  der 
rechten  Schenkelbeuge;  an  der  Hinterseite  des  linken 
Oberschenkels  eine  grössere  Narbe,  über  der  Muskulatur 
verschieblich;  «ne  kleinere  an  der  Aussenseite  des  linken 
Oberschenkels  und   über   dem  FibularkÖpfchen. 

Schadeldach  dünn,  Subocciput  stark  i-orsp ringend.  An 
der  Dura  mater  und  weichen  Hirnhäuien  nichts  Abnormes. 
Die  Gehimoberf lache  etwas  abgeplattet,  Rinde  leicht  ver- 
schmälert. Gehinisubslanz  ödemalös.  An  den  Gefässcn 
der  Basis  nichts  Abnormes. 

Beide  Lungen  gedunsen,  slib stanzarm,  überall  frei. 
In  den  Bronchien  der  Unterlappen  eitriges  Sekret. 

Herz  klein  kontrahiert;  subperikardialc  Schicht  teils 
fettgelb,   teils   rötlich  gefleckt,     Herzfleisch   braungelb. 

An  den  Klappen  imd  Gefässen  keine  Vera nderun gen _ 

Leber  etwas  kleiner,  derb  gewölbt.  Die  ganze  Ober- 
fläche zeigt  die  einzelnen  Läppchen  vorspringend,  fett- 
gelb,   A'om   dazwischen   liegenden   rötlichen   Bindegewefc^  i 
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abstechend.  Dasselbe  Bild  auf  dem  Durchschnitt.  Am 
rechten  Leberlappen  ein  erbsen grosser,  verkalkter,  gelb- 
licher Knoten. 

Milz  vergrössert,  schlaff,  Stroma  verdichtet,  zeigt 
auf  dem  Diirrhschnitt  leichten  Wachsgjani. 

Beide  Nieren  stark  vergrössert,  derb,  Kapsel  leicht 
abziehbar.  Oberfläche  zeigt  Wachsglanz  mit  einzelnec 
feinen  Blutpunkten  auf  dem  Durchschnitt,  die  Rinde  ver 
breitert,  blassgelb  scharf,  von  den  n  eisen  rötlichen  Pyra- 
miden abgesetzt,  zeigt  deutlichen  Speckglanü.  Nieren 
becken  ausgedehnt,  von  einer  mit  getrübten  dunkeln 
Flocken  durchsetzten  Flüssigkeit  erfüllt;  die  Schleimhaui 
mit  zahlreichen    Blutungen  gesprenkelt. 

Blase  ad  maximum  ausgedehnt,  enthält  klaren 
Harn.     Schleimhaut  stellenweise  lebhaft  injiziert. 

An  der  rechten  Seite  der  Corona  glandis  peois  «ine 
atrophische  Narbe, 

Darmschleimhaut  am  After  wulstig  verdickt  und  ww- 
gewülbt. 

Ueber  dem  Kreuzbein,  namentlich  nach  rechts  hin 
ein  ausgedehnter  unregelmass:g  begrenzter  Substanj- 
verlusi. 

Diagnosis:  Lues  inveterata.  Cirrhosis  hepatis  in  saoa- 
tione.  Amyloidosis  renum  et  lienis.  Nephritis  subacuta. 
Atrophia  cordis  fusca.  Atrophia  cerebri  levioris  gradus. 
Anaemia  et  mar.ismus  universalis. 
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Tab.  55.     Gumraatöse,  in  Nekrose  begriffene 
Erkrankung  der  Weichteile. 

H.  A-,  29  Jahre  alt,  Magd. 

Aufgeiioniiiii;n  ain  9.  Mai  1896. 

Patientin  hat  als  Kind  Rachen dijihtherie  und  Blattern 
übtrstiindcii.  Im  8.  Lebensjahr  lill  sie  an  einer  Erkrankung 
der  linken  Fibula.  Seit  einem  Jahre  besteht  die  Affek- 
tion clor  linken  oberen  Extremität.  Menses  traten  erst 
im  19.  Lebensjahre  ein,  waren  immer  regelmässie.  Pa- 
tientin hat  im  Aii!;ust  vorigen  Jahres  geboren ;  das  schwäcb- 
hche   Kind  starb  naeh  4  Wochen  angeblich  an   Fraisen. 

St.  pr. :  I'atientin  ist  schwächlich  gebaut,  abge- 
raa;:ert.  Zähne  defekt.  Nase  leicht  gesattelt.  Rachen 
nari)ig.  Dii.'  narbigen  Reste  des  weioien  Gaumens  an 
die   hinlerc   Kiichenwand   angCMgen.     Uvula   fehlt. 

l'linc  straliügi;  Narbe,  frei  beweglich,  über  dem  Afcro- 
niion  und  der  Clavicula  des  linken  Schuh ergelenkes.  Sie 
rührt  vun  einer  1,'1/eration  her.  die  Patientin  im  v»>rigen 
Jahre  nach  ihrer  Entbindung  durchmaehie ;  kurz  darnach 
entwickelte  sich  eine  Ulzeration  am  linken  Oberarme  und 
dauerte  2  Mnnate.  Die  restierenden,  eingezogenen,  strah- 
ligen   Narben   sind   direkt  am   Knochen   dos   Oberarmes 


I  Wulst,  an  dessen  äusserer  Peripherie  ein  längsovales  Ge- 
I-  Khwür  von  etwa  2  cm  Durchmesser  sitzt.  Dieses  Ge- 
I  schwur  ist  durch  eine  narbige  l'/i  cm  breite  Brücke  von 
Idem  oberen  grossen  Geschwüre  getrennt.  Diese  Brücke 
l.  erscheint  namentlich  nach  aussen  eingezogen.  Am  Grunde 
[  dieses  Geschwürs  liegt  die  nekrotische  Haut,  bräunlich 
r  yerfärbt.  Das  Unterhautzellgewebe  ist  serös  durchfeuchtet 
I  und  Hegt  vom  Rande  bis  zur  angetrockneten  Haut  etwa 
I  3 — 4  cm  bloss  zutage.  UnlerhalB  dieses  Geschwürs,  an 
f  dem  früher  erwähnten  Wulst,  nach  aussen  Hegt,  durch 
[  eine  nocäi  erhaltene  Hautbrücke  wie  in  zwei  Hälften  ge- 
r  teilt,  ein  drittes  Geschwür  mit  ebenfalls  eitrig-serösem 
f  Grunde,  anschliessend  an  dieses  befindel  sich  im  obern 
I  Drittel  des  Vorderarmes  ein  etwa  5  cm  langes  Geschwür, 
E  dessen  innere;  Hälfte,  gegen  den  Radius  zu  gtlegeii,  von 
K Granulationen  bedeckt  und  zu  innerst  mit  einer  Narbe  an 
Kden  Radius  angeheftet  ist.  In  der  äussern  Hälfte  des  Ge- 
■  Schwüres  liegt  ebenfalls  eine  im  Abstossen  begriffene  Haut 
(.ond  bräunlich  verfärbtcs  Unterhautzt-Ilgewebe  über  einer 
q)är]iche  seröse  Exs\i(!ati<in  liefernden  Unterlage,  so  dass 
iFiaTi  diese  nekrotischen  Partien  ebenfalls  leicht  über  ihrer 
JlJnterlage  verschieben  kann.  Dieses  letztere  Geschwür 
R^gt  zwischen  dem  Radius  und  der  Ulna  über  dem  Mus- 
fcidus  interosseus  und  scheint  ursprünglich  vom  Radius 
pausgegangen  zu  sein.  In  der  Ellbogenbeugc  liegt  die 
J|rüher  erwähnte  (leschwulst  m:l  den  zwei  Geschwüren 
■liegen  die  äussere  Leiste  zu.  Der  Radius  ist  in  seinem 
ftimteren  Drittel  durch  Periostose  aufgetrieben,  nach  oben 
1  länglich  unregelmässig  verdickt.  Die  Ulna  erschdnt 
^weniger  affiziert.  Hingegen  ist  das  ganze  untere  Dqtlel 
^des  Oberarmes,  fast  bis  zur  Mitte,  aufgetrieben  und  "mit 
Ausnahme  des  erwähnten  grossen  Geschwüres  von  nar- 
bigem Bindegewebe  umgeben.  Der  Knochen  selbst  ist 
nun  Teil  durch  Absumption  verschmälert,  zum  Teil  durch 
Auflagenmgen  verdickt. 

'  ^  An  der  Aussenseite  der  linken  Wade  ist  eine  am 
^Inochen  adhärcme  Narbe  in  der  Länge  von  10  cm, 
irelche  von  der  oben  erwähnten  Erkrankung  der  Fibula 
■■"rrührt.  —  Am  Genitale  keinerlei  Veränderung,  Um 
_i  Afterfalte  alte,  weissliche,  atrophische  Narben,  wahr- 
ich^lich  aus  der  Zeit  der  Blattern.  —  Die  Leistendrüsen 
K>wie  die  Drüsen  des  übrigen  Körpers  sind  VL'rschrumpft. 
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Tab.  56a.    Defectus  palati  mollis  -ex  ulceratione 
gummatosa. 

S.    M..  25  Jahre  alt. 

Patientin  hat  keine  Kenntnis  von  der  Dauer  iftres 
Leidens,  HalsschnuTzen  will  sie  erst  seit  3  Wochen  emp- 
(indPH. 

St,  p  r. :  Am  Rande  der  grossen  Schamhppen  mehrere 
weissJiche,  haarlose,  arcoläre  Narben.  Ebensolche,  je- 
doch retik'iliert  ad  nat.  sin.  poncs  anutn  und  im  Veslibu- 
lum  der  Vagina.  Ferner  narbige  Stellen  beiderseits  an 
der  Innendächc  der  kleinen  Labien.  Die  Leistendrüsen 
spindelfor.nig,  hart.  —  Der  welche  Gaumen  fehlt  fast 
bis  zur  AnsatiTstelJe  an  drm  harten  Gaumen.  Der  Rand 
der  Wunde  ist  mit  nekrotischen  Gewebsresten  bedeckt. 
!>ieso  Ulzcration  hat  auch  die  Ränder  dts  Arcus  palati 
Tnittrgriffen,  s<t  dass  die  obere  und  seitliche  Begrenzung 
dus  Istlimiis  fauoiiitn  in  den  Ccschwürsprozess  einbe- 
zogen isi. 

fleihmt:  drs  t  .csiihwüri's  unter  Gebraiich  von  15  Ein- 
tcihunf^cn   und   64  t;   Jodkali  innerlich. 
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Pharynxwand  ziehen,  sich  dasdhst  inserierend.  An  der 
rückwärtigen  Rachenwand  ein  längsoval  gestellter,  etwa 
iVa  cm  in  der  Länge,  Vj  cm  in  der  Quere  messender 
Substanz  Verlust,  in  der  Nlittc  vkTricft.  zum  Teil  mit  einer 
angetrockneten  schwarzen  Borke,  gegen  den  Rand  hin 
verflacht.  Nach  rechts  von  diesem  Substanzverluste  sieht 
man  noch  den  Zugang  zur  Tuba  Eustachi!.  Die  rhino- 
sko^che  und  lar\'ngoskopische  Untersuchung  ergibt  keine 
V  erändenmgen . 

Sprache  näselnd,  starkt-r  Fötor._ 

Dccursus;   Inunktionskur,    Kai.  jodat. 

Nach  25  Einreibungen  ist  das  Geschwür  an  der  hinte- 
ren Rachenwand  völlig  gereinigt  und  übernarbt. 

Geheilt  entlassen  am  11.  Februar  1897. 
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Tab.  56c.    Gumma  cxulcerans  tonsillae  siniatrae. 

M.  R.,  28  Jahre. 

Aufgenommen  am  5.  Mai  1933. 

Patient  gibt  an,  vor  10  Monaten^  an  Ulcus  dumm 
erkrankt  und  mit  35  Einreibungen  mk  Ung.  hydr.  be- 
handelt worden  zu  sein.  Erstes  Rezidiv  2  Monate  nach 
dem  Primäraifekt.  10  Einreibui^en.  Zwrites  Readiv, 
gummöse  Affektion  des  linken  Vorderarmes,  3  Monate  post 
infectionem.  15  Einreibungen.  Drittes  Readiv  7  Monate 
nach  der  Sklerose,  Gumma  palati;  JodtÜerapie. 

Die  jetzige  Affektion  besteht  seit  12  Tagen. 

Stat.  .praes.  Im  linken  Anteile  des  Sulcus  coro- 
narius  Narbe  nach  Sclerosis.  An  der  Ulnarseite  des 
linken  Unterarmes  eine  livid  verfärbte  heUerstücksTTOsse, 
stark  eingezogene  Narbe.  Im  behaarten  Anteile  der  Kopf- 
haut vereinzelte  hirsekomgrosse,  nässende,  papulöse  Eftio- 
rcszcnzen;  dort  die  Ilaare  pinselförmig  verklebt.  Sonst 
die  Haut  frei. 

Der  weiche  (Daumen  vom  Ansätze  der  Uvula  bis 
zur  Zungenbasis  einerseits,  bis  zum  harten  Gaumen  an- 
dererseits von  einem  ulcerösen  Prozesse  eingenommen. 
Die  Ränder  des  Geschwüres  sind  stark  infiltriert,  eleviert 
und  lebhaft  gerötet,  steil  abfallend,  nicht  'xmterminiert. 
Die  Basis  des  Substanzverlustes  ist  zerklüftet,  kraterförmig 
vertieft  und  mit  nekrotischen,  speckig  aussehenden  Massen 
belegt. 

Die  Zunge  diffus  belegt,  mächtig  geschwellt.  Foetor 
ex  ore. 

Scleradenitis  universalis  modica. 

Therapie:  Jodkalium  in  steigenden  Dosen,  Mund- 
pflege, später  Inunktionskur  mit  grauer  Salbe. 
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Tab   5ÖC.     Guraraa  cxulcerans  toiisillae  sinistrae 

M.  R.,  28  Jahre. 

Aufgenommen  am  5.  Mai  1903. 

Patient  gibt  an,  vor  10  Monaten  an  Ulcus  dunui 
erkrankt  und  mit  35  Einreibungen  mit  Ung.  hydr.  be 
handelt  worden  zu  sein.  Erstes  Rezidiv  2  Monate  nac> 
dem  Primäraifekl.  10  Einrctbungeti.  Zweites  Rezidiv 
gummöse  Affektion  des  linken  Vordtrarmes,  3  Monate  posi 
infeciioncm.  15  Einreibungen.  Drittes  Rezidiv  7  Monate 
nach  der  SkJerose,  Gumma  palaii;  Jodiherapie. 

Die  jetzige  Affektion  besieht  seit  12  Tagen. 

Stai.  nraes.  Im  linken  .Anteile  des  Sulcus  coro 
narius  Narbe  nach  Sclerosis.  .An  der  Ulnarscite  de» 
Unken  Unterarmes  eine  livid  verfärbte  heller  st  uckgrosse, 
stark  eingezogene  Narbe.  Im  behaarten  Anteile  der  Kopf 
haut  vereinzelte  hirsekomgrosse,  nässende,  papulösc  Eftlo- 
rcszcnien;   dort   die    Haare   pinselförmig   verklebt.     Sonst 


H. 
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Tab,  57.     Glossitis  gummatosa 

A.  F.,  25  Jahre  alt,  Magd.  Aufgenommen  am  28.  Ok- 
iober  1890. 

Behandlungsdauer:  ein   Monat. 

Zweite  Erkrankung,  Seit  drei  Monaten  Geschwur 
an  cii;r  Ztmge.  \'or  fünf  Jahren  lag  Patientin  auf  der 
syphilitischen  Abteilung  im  Wicdner  Spitale  mit  einem 
spezifischen  Geschwür  durch  drei  Monate. 

St.  p  r. :  Defekt  des  rochlun  kleinen  Labiums,  Sonst 
weder  an  der  Haut  noch  im  Lymphdrüscnapparat  irgend- 
welche Zeichen  einer  abgelaufenen  oder  dtTzeit  bestehen- 
den spezifischen  Erkrankung.  Bei  halb  geöffnetem  Mund 
und  stark  he  r^orge  st  reckte  r  Zun^-e  gewahrl  man  an  der 
linken  Hälfie  derselben  und  zwar  yi  ihrem  ganzen  hinteren 
AmeiJ  eine  etwa  drei  bis  vier  Millimeter  über  das  Niveau 
des  Zungen rückejis  sich  erhebende  Geschwulst.  Dieselbe 
fühlt  sich  sehr  derb  an  und  reicht  durch  die  Dicke  der 
Zunge   bis  an   ihre   Basis  einerseits  und   bi.s  gegen   ihre 
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Tab.  57  a,     Leukoplakia,  Gumma  linguae, 
Heilung  —  Carcinomcntwicklun;^   auf    luetischer 


L,  L.,  52jähnger  Lehrer. 

Aufgenommen  am  15.  Mai  1892. 

Im  Jahre  1867  hat  Fat.  ein  Geschwür  akquiriert. 
Behandlungen,  namenthch  antiluetische,  hat  ei  keine 
durchgemacht.  Vor  vier  Jahren  überstand  er  Rheuma- 
tismus. Seit  der  Zeit  bemerkt  er  Geschwüre  auf  der 
Zunge  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  an  den  Rän- 
dern. Soweit  diese  Geschwüre  abgeheilt  sind,  führt  er 
sie  aul  Verletzungen  durch  spitze  Zähne  zurück. 

Seit  zwei  Monaten  bemerkt  der  Kranke  eine  stärkere 
Anschwellung  der  linken  Zungeiihälfte,  welche  seit 
14  Tagen  aufgebrochen  ist. 

Fat.  war  ein  starker  Raucher. 

St.  p  r. ;  Kräftig  gebaut  gut  "genährt,  am  ganzen 
Körper  s:nd  keine  Narben  und  keine  erheblichen  Drüsen- 
schwellungen wahrnehmbar. 

Neben  der  Uvula  am  weichen  Gaumen  befindet  sich 
eine  atrophische,  ältere,  von  stärkeren  Gefässen  durch- 
zogene Narbe. 

An  der  Schleimhaut  beider  Mundwinkel  gegen  die 
Backe   zu   weJssliche,    un regelmässige    Verdickungen. 

Die  Zunge  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  zum  Teil 
weisslichem  Epithel  bedeckt,  welches  in  der  Mitte  eine 
mehr  hornartige  Verdickung  bildet.  In  der  Mitte  der 
vorderen  Zunge  nach  rechts  eine  grossere  Auflagerung 
von  verhornter  Epidermis,  welche  sich  bei  der  Palpation 
als  sehr  resistent  erweist.  Die  linke  Zungenhälfte  ist  in 
der  Mitte  so  geschwollen,  dass  man  einen  lau  he  neig  rossen 
Tumor  von  derber  Konsistenz  fiihlcn  kann.  Die  Ober- 
fläche nur  hie  und  da  von  verdicktem,  trüben  Epithel 
bedeckt,  sonst  fast  normal. 

An  der  grössten  Vorwölbung  ist  dieser  Tumor  in  ein 
Geschwür  mit  scharf  abfallenden  Rändern  verwandelt. 
Die  grösste  Bucht  zieht  gegen  die  Mitte  der  Zunge.  Die 
Basis  dieses  Defektes  ist  von  dunkler  Farbe,  leicht  olulead, 
zum  Teil  mit  Blut  gerinn  sein,  zum  Teil  mit  zerfallendem 
Gewebe  bedeckt.  Aus  dem  linken  Winkel  der  Wunde 
hängt  noch  ein  grauliches.  missfärlMges  Gcwebsstiick  her- 
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aus,  welches  als  Rest  des  gangränös  gewt^enm  Caumas 
übrig  geblieben  Ut. 

Zahnfleisch  Wütend,  die  Zhhiic  teilweise  defekt. 

S'ora  20.  Mai  an  Jodkali  innerlich,  Jodotormtamp» 
nade  der  GeschwürshüliW. 

22.  Mai.  Die  Rändtr  des  Geschwüres  sind  flacher 
und  zeigen  einen  zarten^  epithelialen  Saum.  Die  \Vuiide 
granuliert  bereits.  Bei  der  Palpation  fühlt  sich  der 
Knoten  elastisch  an.  die  Geschwulst  hat  an  Grösse  ab- 
genomnien. 

1.  Juni.  Bei  der  Palpation  lässt  sich  bloss  der  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Geschwürs  büfindlicfae  Abachniti 
als  infiltriert  durchfülilcn.  die  Oberflache  ist  mit  Gruiu- 
lalioncn  bedeckt.  Der  Kranke  bekommt  Syrupire  fcrri 
iodati,  lokal  Lanifiiouchierungcn  imd  JodoformciiilageiL 
ausserdem  EinrcibunKcn, 

8.  Jim:.  Das  flachere  Geschwür  ist  von  allcti  Seiteo 
her  in  Ufberhiiutuna. 

29,  Jun:.  Die  Imke  Hälfte  d«5  Geschwüres  zieht  sxh 
narbig  ein. 

1.  Juli.  Der  Kranke  hat  25  Einrwbunscn  gemacht. 
Das  Geschwür  flach  ausgefüllt,  vollkommen  siisj(<.-heilt. 
Beim  H  erausstrecken  der  Zunge  wölbt  sich  dii;  rechte 
Seite  vor,  die  linke  ist  an  der  Stelle  der  Narbe  flach. 
Bei  der  Palpation  ist  nur  die  retrahierte  Partie  d«r  Narbe 
resistenter,  sonst  ist  das  Infiltrat  ganz  resürbtert.  Der 
Kranke  wird  geheilt  cntlassi^n. 

Am  11.  Juli  desselben  Jahres  ersrheini  der  Knuiki^ 


t  A 


22.  Juli.    Spcm 


lade. 


;  Blutung  aus  der  Wunde.    Tampo- 


22.  Juli.  Am  linken  Rand  der  Zunge,  mehr  nach 
abwärts,  befindet  sich  eine  1,5  cm  lange  Durchbruch- 
stelle,  aus  der  sich  wieder  etwas  Eiter  und  Blut  entleert. 

23.  Juli.  Fat.  fühlt  keine  Schmerzen  mehr.  Die 
Sprache  hat  sich  bedeutend  gebessert. 

Pat.  wird  auf  sein  eigenes  Ansuchen  entlassen. 

Am  5.  September  1892  suchte  Pat.  neuerdings  das 
Spilal  auf.  Vor  einigen  Tagen  soll  sich  seinen  Angaben 
gemäss  wieder  ein  Knoten  in  der  Zunge  spontan  eröffnet 
haben,  und  nach  Entleerung  von  Blut  Cind  Eiter  sollen 
die  eine  Zeitlang  bestandenen  Schmerzen  geringer  ge- 
worden sein. 

St.  pr. :  Die  Zunge  weicht  beim  Ht-rvorslrecken 
nach  links  ab;  der  ganze  Zungenruckiai  ist  seicht  gefurcht 
und  mit  weissiichen  Placiues  bedeckt. 

Ungefähr  in  der  Mitte  des  linken  Zungenrandes  be- 
findet sich  ein  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge  greifen- 
der IVj  cm  tiefer  Substaniverlust,  dessen  Basis  eitrig  be- 
legt ist.  Die  ganze  linke  Zungenpartie  ist  verdickt,  stärker 
inTiJtriert,  auf  Druck  nur  sehr  wenig  schmerzhaft.  Die 
Drüsen  in  der  linken  Submaxillargegend  sind  multipel 
und   bis  über   Bohnengrösse  geschwellt. 

Therapie:    Kaiii  jodali,  2.0  pro   die,    Mundpflege. 

16.  September.  Die  untere  Fläche  der  Zunge  ist  an 
der  affizierten  Stelle  in  einer  Ausdehnung  von  Mandel- 
grösse  speckig  belegt  und  zeigt  einen  tiefen  Einschnitt 
gegen  die  Zungenbasis.  Die  Drüsen  unter  dem  Unter- 
kiefer weniger,  dagegen  jene  am  Halse  dem  Uiiierkiefer- 
winkel  entsprechend  stärker,  bis  nussgross  geschwellt,  von 
elastischer  Konsistenz. 

17.  September.  Spontan  auftretende  Blutungen  aus 
dem  Zungeageschwüre;  Tamponade  mit  styptischer  Watte, 

Wegen  Carcinoms  wurde  Pat.  nach  Uebereinkommen 
auf  die  f.  chirurgische  Abteilung  transferiert,  von  dort 
iiber  sein  Ansuchen,  da  er  sich  der  vorgeschlagenen  Ope- 
ration nicht  unterziehen  woUte,  am  21.  September  ent- 
lassen. 

.Am  1.  Februar  starb  der  Kranke  in  häuslicher  Pflege. 


h. 
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Tab.   .t8.      Exanthema  papulo-pustulosum. 
Syph.  hered. 

(Durch  Güte  d^s  Direktors  der  Findelanstalt  Dr.  Braun 
zur  Verfügung  gestellt.) 
S,  K.,  aufgenummen  am  8.  Juli  1897,  zirka  4  Wocher 
alt,  2600  g  schwer,  sehr  marastisch,  mit  Bronchitis  und 
Darmkatarrh  behaftet.  Die  blasse  faltige  Haut  ist  allenc- 
halben  besiit  m!t  syphilitischen  Effloreszenzen ;  an  der 
Stirn  und  um  den  Mund  sowie  am  Stamm  und  den  ExtrC' 
mi  täten  befinden  sich  blassrot  umrandete  Papeln,  zum 
Teil  Bläschen  mit  wenig  serösem  Inhalt  und  schlaffer, 
■  L  Zerf.tll  begriffener   Epidermis.     Starb  nach  1  Tag. 
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Tab.  59.     Exanthema  papulo-vesico-pustulosum 
Lues  hereditaria. 


Auf( 


1897. 


.  Juni  1897. 

'.  Landesfiodelanstall  ani   10.  )ui 


Gew-xht    bei   der   Aufnahme   3900  g. 

Mutter  anachKnend  g^suiid. 

An  dfii  Unlcrsc henkeln  und  an  der  Plauia  pcd^ 
des  Säugling«  Icntikuläre  bis  über  crbscngrossc  papulös« 
InHliratc  und  Bläschcnefflotcatciwen  oiil  ritrigtm  Inhalt 
und  peripherem  enuündlichen  Halo. 

j\m  15.  Juni  Eruption  eines  vorwiegend  papulöscn 
ExaniheRU  an  beiden  pfanlac  pcdis  und  palmac  nrnnus.  Aic 
1(5.  Juni  sind  auch  die  Streckscitcn  der  uniercn  Exirtnu- 
täten,  NaKs  und  dx  Haut  des  Rückens  von  einem  vor- 
wivtirnd    pH  pul  ös  cd   Ausschlag   bedeckt.     Znischen    den 
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Tab.  60a/c.     Syphilis  hereditaria. 

(Keratitis  parenchymatosa,  Syphilis  ossium  nasi, 

Hutchinson 'sehe  Zähne.) 

K.  A.,  20  Jahre  alt.  Knecht. 

Aufgenommen  am  5.  Jun:  1897  auf  die  Augenabtei- 
luni;   ''«-'S    Professor   Bergmeifiter. 

DorscU>e  gibt  an,  vor  9  Jahren  auf  dem  rechten  Auge 
kr.ink  gewesen  zu  sein.  Das  linke  Auge  ist  erst  seit 
14    Tagen  krank.     Es  besteht  Lichtscheu  und  Tränenfluss, 

S  t.  !» r, :  Die  Entwicklung  des  ganüen,  sonst  normal 
gob.iiiieii  Konii-TS  ist  trotz  der  20  Jahre  pueriJ  zu  nennen, 
die  Knochenanlagc.  namentlich  der  Extremitäten  zan,  mit 
s;,irk  .u;l);otrxbciu-n  Gelenk  senden,  die  Genitalien  pueril, 
die  Sc )Kini haare  spärlich  entwickelt.  Der  kompakte  do- 
Iycli-ico|ihalo  Schalle!  ist  anscheinend  voluminös  entwickeh 
in'giiiulier  der  warten  Knochenanlage  der  Extremitäten. 
X.iseiirücken  ^sattelförmig  eingesunken  (siehe  schwane 
Tal.  60i).  Die  Lippen,  namentlich  die  obere,  etwas  wulstig, 
liy|ieririF|ili;sih.  Bei  lnspektion  der  Nasenhöhle  findet 
niaii  i'aeii  Defekt  sowoW  am  Knorpel-  als  am  Knochen- 
,uu<'il  lies  \'onier,  mit  der  Sonde  stösst  man  auf  rauhen 
KiKHluii.  Hei  der  .Abhebung  der  Oberlippe  gewahrt  man 
il;e  l'oriieuuu;;  der  Nekrose  aul  den  Oberkiefer,  so  dass 
L-'  5t.'htna!o  Sp:mge  des  .Mveolarf ortsalz«  bis  mm  Randi 
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der  Insertionstelle  des  weichen  Gaumens  und  stellt  eine 
für  die  Knopfsonde  peniieable  Perforationsöffnung  dar. 
Der  weiche  Gaumen  ist  unregelmässig  verzogen,  die  Uvula 

feschwellt,  von  beiden  Seiten,  namentlich  Bnks,  ragt  die 
onsille  gegen  den  Isthmus  heran,  rechterseits  sind  an 
SteUe  der  Tonsille  teils  Narben,  teils  Spuren  eines  Ge- 
schwüres noch  vorhanden.  Der  Arcus  palatoglossus  und 
der  Rand  des  weichen  Gaumens  daselbst  verzogen. 

Rhinoskopischer  Befund  (Dr.  Heindl):  Der 
Nasenrachenraum  ist  durch  scharf  randige,  stark  infiftricrte 
Geschwürsränder,  welche  von  der  hinteren  Fläche  des 
Velums  aus  über  die  Tubt-nwiilste  und  die  hlntqre  Rachen- 
wand sich  ausbreiteten,  ringförmit  eingeengt.  Oberhalb 
dieser  Einengung,  mitten  in  einer  belegten  Geschwürsflächc, 
die  das  Nasen  rachendach  einnimmt,  der  noch  erhaltene 
Vomer  sichtbar.  Die  Infiltration  der  Unken  Tonsillen- 
gegend  reicht  etwas  weiter  nach  abwärts,  bis  in  die  Höhe 
der  Epiglottis  und  ist  mächtiger  als  die  der  rechten  Seile. 
Zungengrund,  Kpiglotlis,  Larynx  und  Eingang  in  den 
Oesophagus  normal. 

Das  Gehör  ist  abgestumpft,  die  Uhr  beiläufig  auf  etwa 
15 — 20  cm  Entfernung  vom  Ohre  wahrnehmbar. 

Otologischer  Befund  (Privatdozent  Alt):  Rechtes 
Ohr  massige  Otorrhoe,  Trommelfell  bis  atif  einen  kletnen 
Rest  vorne  oben  destruiert,  Paukenschleimhaut  aufge- 
lockert. Linkes  Ohr:  Am  Trommelfcjl  hinten  unten  eme 
linsengrosse  trockene  Perforation,  Weber  unbestimmt, 
Rinne  beiderseits  negativ  mit  verlängerter  Kopfknochen- 
leitung.    Flüstersjjrarhe  rechts  1  m.  links  1*/^ — 2  m. 

Am  rechten  Ringfinger  die  erste  und  zweite  Phalanx 
und  das  Inierphalangealgclenk  spindelförmig  aufgetriitben. 
Achnliche  Auftreibungen  entsprechen  dem  Grundphalan- 
gealgelenke  des  linken  Daumens  und  dem  Interphalangcal- 
gelenke  des  Unken  Kleinfingers,  Die  meisten  Finger  ge- 
statten eine  Ueberstreckiing. 

Aeusseres  Genitale  zart,  unentwickelt,  Tcslikel  'höhnen- 
gross. 

Therapie:  Kalü  jodari  1,5 : 1 :  150j  Synip,  fern 
jodati  3.0,  Syrup.  simpl.  100.    Nasenirrigation. 

Die  Sub  stanz  Verluste  im  Rachen  werden  kleiner  und 
sind  nach  8  Wochen  vollsiändig  vernarbt,  die  Schwellung 
der  Tonsille,  des  rechten  4,  und  linken  5,  Fingers  nimmt  ab. 

14.  April  auf  eigenes  Verlangen  gebessert  entlassen. 


Tab.  61.     Ulcera  ven.  in  praeput.  et  in 
glande  penis. 

V.   E-,  26  Jahre  alt,  Maschinenschlosser. 

Aufgenommen  am  17,  September  1896. 

Ist  zum  erstenmale  erkrankt.  Den  letzten  Beischlaf 
hat  der  Kranke  vor  14  Tagen  ausgeübt;  seit  10  Tagen 
beobachtete  er  das  Entstehen  der  Geschwüre.  An  aer 
linken  Seltf  der  inneren  Lamelle  des  Präputiums  befinden 
sluh  .'wi  '     ■ r.  ■■■  ]r.:üT(:  mit  in"is-,i^^  c-nl?iJli<J<;ler  Um- 
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Tab.  62.     UIcera  vcnerea  contagiosa  confluentia 
in  cutc  pcnis.     Adenitis  inguinalis  dextr- 

K.  J.,  29  Jalirc  alt,  Kutscher. 

Auf  gern  imincn   am   26.    November   1896. 

Gibt  an,  ^um  erstenmali;  geschlechts krank  zu  sein, 
bemerkt  seit  14  Tagen  das  Entstehen  von  Gesdiwüren, 
letzter  Beischlaf  vor  drei  Wochen. 

St.  pr. ;  An  der  Haut  'des  Peniä  und  zwar  in  der 
Milte  ein  grüsseres,  durch  Konfluenz  mehrerer  Geschwüre 
entstaniiciies  vi'iK'rischea  Geschwür,  ein  kleineres  durch 
eine  Brücke  vnn  dem  erstercn  getrennt  nach  vorne  gegen 
das  Präpuiium.  Beide  Geschwüre  greifen  durch  die  Haut, 
haben  scharf  aiifalk-nde  buchtige  Ränder,  sczenuerrii 
reichlich 
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Tab.  62a.      Ultera  venerea  contagiosa  portionis 
vaginalis  et  vaginae. 

M.   A.,   57jiihrigc  TaglÖhnerin. 

Auf^fjuiinmcn  in  die  Klinik  v.  Sigmund  am 
12.  April  1881. 

I'nt.  yibl  ;m,  bereits  im  März  1880  wegen  Syphilis 
in  BehandlunR  gewesen  zu  sein  und  20  Sublimatinjektionen 
bekommen  zu  haben,  das  zweitemal,  ebenfalls  im  März 
1881  wegen  P.ipeln  am  Munde  eine  Jodbehandlung  nebst 
lokak-n  r<Huh:erungcn  durchgemacht  zu  haben.  Die 
jetzige  Erknuikung  datiert  erst  seit  8  Tagen,  una  will 
die  Kiiiiike  wi'hcii  der  Leistenerkrank ung  das  Spital  auf- 
gesucht  \v.,\H-n. 

St.  |ir. :  AdL'ii;tis  inguinalis  dextra,  subinguinalis 
sinistra  ariila  inflanimatoria.  UIcera  diphtheritica  nume- 
rosa  in  lahio  majure  ulroque,  ad  natcs  dcxtras  et  in  facie 
interna  fcnioris  sinistri.     Blennorhoea  urethrae  acuta. 

Die  Vaginalpiirtion  sehr  bedijutend  vergrössert.  So- 
wohl die  \'<irder-  als  auch  die  Hinterlippe  ist  von  einer 
Reihe  von  iihcr  die  CHx'rflächc  leicht  erhabenen,  diphtheriti- 
h  F.iter  produzierenden  Geschwüren  besetzt. 
-].-    nl>,Tann(-<    mir   dem    Sekret   der   C- 


scharf  umgrennes  Geschwür  nebst  mehreren  kleineren. 
Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  stark  injiziert,  reich- 
licher sezemierend. 

Die  Impfung  war  von  positivem  Erfolg,  es  entstanden 
linsengrosse  Pusteln. 

18.  April.  Das  Geschwür  zu  beiden  Seiten  der  Vagina 
reinigt  sich. 

19.  April,  Die  Impfgeschwüre  zerfallen  rasch,  sind 
kreisförmig.  Auf  alle  Geschwüre  wurde  Jodoformverband 
angelegt. 

Die  Adenitis  musste  inzidiert  werden. 

Am  19.  April  waren  die  Geschwüre  an  der  Vaginal- 
portion vollständig  gt-hcilt,  bloss  gwötete  Stellen  zurück- 
lassend.    Auch   die    Impfgeschwüre   vernarbt. 

Nachdem  am  29.  .\iai  auch  die  Ad t-nitis wunden  ver- 
heilt waren,  konnte  die  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 
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Tab.  63.    Faraphimosis  ex  ulc.  vener.  in  praep 

oedem.   inflamm. 

Adenitis  inguinalis  bilateralis  suppur. 

S.  F.,  21  Jahre  alt.  Handschuhmacher, 

Aufgenommen  am  30.  Januar  1897. 

Letzter  Beischlaf  vor  7  Wochen.  \'or  4  Wochen  I 
obachtete  Patient  das  Entstehen  der  Geschwüre,  vor  i 
Wochen  das  Auftreten  der  AdcTiitis. 

St.  p r. ;  Präputium  entzündlich  geschwellt,  retrahiert, 
nicht  reponierbar.  In  der  Gegend  des  Frenulum  grössere. 
eitrig  zerfallende  venerische  Geschwüre;  ein  kleineres  an 
einer  Falle  des  retrabierten  ödematösen  Präputiums.  In- 
guinaldrüsen  beiderseits  geschwellt,  die  Haut  über  den- 
selben gerötet  linkerseits  bcrdts  geschwürtg  zerfallen, 
Ekzema  vesjculosum  regionis  pubis  ex  abusu  ung.  einer. 
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Tab.  64.    Lymphangoitis  dors.  penis  suppurans 
(Bubonulus  Nisbethi)  cum  necros.  integum. 

N.  B.,  22  Jahre  alt,  Sdilosser. 

Aufgenommen  am  1.  Februar  1897. 

Vor  3  Wochen  Auftreten  der  Geschwüre.  Dx  Vor- 
hautveren^ferung  und  die  Geschwulst  am  Rücten  des  Penis 
besteht  sert  8  Tagen.     Letzter  Bcisdilaf  Vor  2  Monaten. 

St.  p T. :  Präputialsack  stark  eotzündlidi  geschweOt. 
Aus  der  verengten  Oeffnung  entleert  öch  eitriges  Sekret. 
Auf  dem  Rücken  des  Penis,  etwa  in  der  Mitte  desselben 
befindet  sich  eine  nussgrosse,  halbku^dig  vorspringende 
Geschwulst,  welche  auf  ihrer  Höhe,  m  der  Ausdehnung 
etwa  eines  Pfennigs  eine  schwärzlich-braune  Verfärbung 
zeigt.  Die  Geschwulst  weist  Fluktuation  auf.  Der  nekro- 
tische Schorf  b^innt  sich  in  der  vorderen  Partie  von  der 
entzündeten  Umgebung  bereits  loszutrennen,  Auf  Druck 
sickert  durch  die  Dchiszeni!  dünnflüssiger  Eiter  aus  der 
Geschwulst  hervor.     Die  inguinalen  Lymphdrüsen  beider- 


Tab.  65.     Abscessus  ^and.  Bathol.  sin. 


.  .jf genommen  am  10.  Marx  1^6. 

Von  ihrer  Bleimorrboe  hatte  sie  keiiie  Kenatnli.  Die 
schmerzhafte  Anschwellung  begann  Tor  Mchi  Tag«D.  INe 
linke  grosse  Schamlippe  ist  in  eine  1dnda£uistgT0SK  enl- 
zündltche  Geschwulst  verwandelt,  welche  hn  Kanaen  Um- 
fange gerötet,  schmerzhaft  ist  und  ^egen  die , 

eine  livid  verdünnte  Hautdecke  zeigt,  unter  weldier 
deutliche  Fluktuation  besteht.  Dural  die»'  "''^ — ' 
sind  die  rechte  Schamlippe  und  die  Unke 


Tab.  66.     Blennorrhoe.  —  Cavemitis. 

J.  R..  22  Jahre  alt,  Zuckerbäcker. 

Behandlungsdauer   12.   Februar  bis  80.  AprS  18B7. 

Krankheitsdauer  beim  Spitalseintritt  8  Tage,  letster 
Koitus  vor  14  Tagen. 

.\kuter  Haniröhrentrij)per. 

Im  Verlaufe  der  Spitälsbebandlung  treten  Endiei- 
nungen  auf,  welche  in  einer  starken  Schwellung  an  der 
Unterseite  des  Penis  und  Sclimerzh&ftigk«t  dasdbi^ 
namentlich  auf  Druck,  best^en.  Dabei  «vchdnt  du 
Glied  abgeknickt,  wobei  die  konkave  Seite  nach  oben  ütbt. 
Inzision  rechterseits  von  der  Raphe  penis.  nadidem  dar 
selbäi  Flukm.Li:..;!  .lufneiretcn  war.    Es  entleerte  sich  eine 


I 


Tai.^ 


1 


r 


linata,     ^M 


Tab,  67.     Condylomata  acuminata, 

G.  S.,  24  Jahre  all,  Magd. 

Aufgenommen  am  18.  August  1896. 

Patrentin  gibt  an,  seit  5  Monaten  an  einem  Aus 
flusse  zu  leiden.  Die  Wucherungen  an  dem  Genitale  sollei 
seit  2  Monaten  bestehen. 

St.  p  r. :  Die  Labia  maiora,  das  Perineum  bis  zoi 
Afteröffnung  und  nach  aussen  d:e  Gegend  bis  an  di« 
Genito-Crural  falten  eingenommen  von  einer  warzig-hödce 
rigen,  aus  papillomatösen  Wucherungen  sich  zusammen 
setzenden  Gcbchwulstmasse  welche  an  ihrer  Oberfläch< 
stellenweise  mazeriert  erscheint,  stellenweise  mit  einen 
grau  weissen  verdickten  Epidermis  Überzug  versehen  ist 
endlich  insular  eine  lebhaft  rote  Färbung  aufweist.  Brin 
■spannen    der    grossen    Labien    sieht    man    du 
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Tab.  673.     Condylomata  acuminata. 


linata!     ^^| 


L 

^M  Tab. 

^r  St.   K-,   21  jährige   Hilfsarbeite 

Aufgenommen  1.  Juni   IGOO. 

Die  Kranke  wurde  schon  vor  zwei  Jahren  wegen 
Tripper  und  spitzen  Warzen  aui  der  hiesigen  Abteilung 
behandelt.  Sie  gibt  an,  kurze  Zeit  nach  ihrer  Entlassung 
wieder  das  Auftreten  von  solchen  Wucherungen  bemerkt 
zu  haben.  Trotz  der  massigen  Zunahme  h.it  sie  dem  her- 
anwachsenden Tiunor  an  inrem  äusseren  CSenitale  weiter 
keine    Beachtung   geschenkt. 

St.   p  r. :   Pat.   massig  genährt,   gut   entwickelt. 

2 — 3  cm  oberhaJb  der  Kommissur  der  grossen  Labien 
bis  in  die  Crena  ani  nach  rückwärts,  beiderseits  bis  zur 
Geuitokruralfalte  reichend,  wölbt  sich  ein  zweimannsfausi- 
grosser  Tumor  hervor,  die  grossen  Schamlippen  und  den 
Eingang  zur  Vulva  und  zum  After  verdeckend.  Die  Ober- 
fläche Desteht  in  der  Mitte  aus  fingerspitzenähnlicben, 
zitzenförmigen,  unebenen,  flacheren  Vorwölbungen.  An 
den  peripheren  Anteilen  befinden  sich  zähllose  papillo- 
matöse  Exkreszenzen,  welche  auf  geschwollener  und  her- 
vorgewucherter    Basis    aufsitzen. 

Dieser  grosse  Tumor,  soweit  er  den  grossen  Scham- 
lippen anhaftet,  lässt  sich  in  zwei  Hälften  trennen,  wo- 
nach man  die  innere  Fläche  der  grossen  Labien,  die 
kleinen  Labien,  das  Praeputium  clitoridis  und  sogar  den 
Eingang  in  die  Vagina  gewahr  wird.  Ebenso  kann  man 
durch  em  stärkeres  Au sem anderhalten  der  Nates  die  After- 
öffnung sehen ,_ 

Ausser  dieser  Zweiteilung  sind  diese  knolligen  Tu- 
moren durch  tiefe  Furchen  zerklüftet.  In  diesen  Klüften 
imd  an  der  Oberfläche  sind  die  Tumoren  durch  Mazera- 
tion ihres  klein papüloma tosen  Aussehens  beraubt  ihre 
Oberfläche  ist  g^latter.  Zwischen  den  Furchen  und  Ver- 
tiefungen tritt  ein  rahmiges  Sekret  aus  mazerierter  Epi- 
dermis und  Serum  hervor. 

Im  Vcstibulum  zwischen  den  schlappen  Hymenal- 
resion  und  den  Ausfübrungsgängen  der  Bartholin  ischen 
Drüsen   sitzen  isoliert  zerstreute  s^ze   Kondylome, 

Die  Vagina,  Vacin^'nortion  schlaff,  die  Schleimhaut 
Slatt,  massig  geröt*  rahmigem  Sekret  versehen. 

Der  ganze  T'  f«t  einen  säuerlich  käsigen 


Geruch,  bei  etwas  energischerem  Berühren  sind  die  Pa- 
pillome leicht  abstreifbar  und  bluten. 

Die  Haut  in  der  Umgebung  des  Tumors  durch  Ma- 
zeration,   Schwellung    und    wiederholte    Entzündung    ver- 
dickt,  so  dass   sie  durch   die   Verdickung  der   Epidermift  . 
wie  gefurcht  aussieht.  | 

Die  innere  Uniersuchung  ergab  Stenose  der  Mitralis  1 
und  Catarrhus  pulmonum.  | 

Nach  einigen  vorbereitenden  Behandlungen  schritt  | 
man  am  19.  Juni  zur  Operation. 

Es  wurden  die  Tumoren  über  den  grossen  Labien  um- 
schnitten und  rasch  von  der  Basis  abgelöst,  die  Blutung  | 
lum  Teil  durch  Nähte,  zum  Teil  durch  Unterbindung  ge-  ! 
stillt.  Die  locker  aufsitzenden  Papillome  um  den  After  I 
wurden  mit  Pean  gefasst,  mit  durchstochenen  Nähten  [ 
an  der  Basis  unterbunden,  dann  rasch  entfernt  und  der 
Stiel  mit   Pasquelin  verätzt.  I 

Mit  Rücksicht  auf  die  Störung  der  Zirkulationsorgane  I 
und  die  Blutarmut  der  Kranken  war  eine  raschere  Be-  [ 
endigung   der   Operalion   und   Blutstillung   notwendig. 

Der  abgetragene  Tumor  wog  350  ^;  er  bestand  aus    ' 
einem  grösseren  und  vier  kleineren  Ant«len  von  unebener 
teils  grobhöckriger,  teils  feinwarziger  Oberfläche  und  er- 
wies  sich  bei    mikroskopischer   Betrachtung  als  Papillom 
(spitzes  Kondylom). 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  günstig.  Die 
Kranke  erholte  sich  bald,  der  grosste  Teil  der  Nähte  an 
den  Labien  war  per  primam  geheilt,  das  übrige  durch 
(iranulationsbildung. 

Am  4.  August  wurde  unter  Lokalanästhesie  die  Ab- 
tragung einiger  Reste  um  den  After  herum  vorgenommen. 

Die  übrige  Zeit  wurde  die  Blenorrhoe  behandelt 
und  die    Kranke   am    15.    August    geheilt    entlassen. 


Tab,  68.    Condylomata  acuminata  in  siilco ; 

coronar.  et  in  lamina  intern,  praeputti  inflammati 

in  parte  sin.  necrotici. 

(Das  Bild  wurde  nach  dem  Original  von  Elfinger  aus  der 
Sammlung  der  Abteilung  kopiert.) 

Das  Präputium  ist  auf  der  linken  Seite  durch  Druck 
nekrotisch  geworden  und  nach  Abstossung  die  Nekrose 
in  der  Wunde  noch  ersichtlich.  Die  rechte  Partie  des- 
selben nach  rechts  ausgewichen  und  umfcestülpt.  Aus 
diesem  so  erweiterten  Fräputialsack  ist  die  Eichel  und 
die    kondylo;,.  lnTvorgetreten.     Letz- 
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Tab.  69.     Condylomata  acuminata  an  der 
Portio  vaginalis. 

Cz,  A.,  19  Jahre  alt,  Puella  publica. 

Aufgenomnicii  am  12.  OktoDer  1896. 

Vor  cüicm  Monat  wiirde  Patientin  aus  einem  Kranken- 
haus, wo  sie  wegen  Blenorrhoe,  spitzen  Kondylomen  in 
Behandlung  gestanden,  entlassen.  Angeblich  seit  Vier 
Tagoi  (?)  neuerlich  Kondylome. 

St.  pr. :  Akute  H  am  röhren  blennorrhoc.  Kondylome 
an  den  Fimbrien.  Vagina] portion  nach  rückwärts  ge- 
wendet, platt,  an  beiden  Mutteimundslippen,  besonders 
dicht  äB  der  vorderen  konfluierende  spitze  Warzen;  eitrigi 


Tab.   70.     Hacmorrliagia   subcutanea  cutis   pea 

L  R.,  39  J;ihre  alt.  "Kabrikarbeiter. 

Behandlunysdauer ;  9.  bis  16.   Mai   1892. 

Patient  hat  am  8.  Mai  unmittelbar  nach  einer  Ko^l 
habitation  den  jetzigen  Zustand  seines  Gliedes  bemcrlct.1 
Das  Weib,  mit  dem  er  damals  zum  ersten  Mal  den  KoituaJ 
ausübte,  war  nach  seiner  Angabe  keine  Virgo.  doch  3ehF| 
eng  gebaut,  und  er  musste  sich  bei  der  immissio  auaser-jl 
ordentilch  anstrengen.  Patient  gibt  ferner  an,  an  häufigen'^' 
spontan  auftretenden  Nasenblutungen  zu  leiden;  auch  soll  ■ 
er  nach  Zahnexträktioatiu  uad  kleiaea  Schaitlwiia<ica 
immer  durch  längere  Zeit  und  intensiv  bluten.  (Haemo- 
philie.) 

St.  p  r. :  Kräftiger  Mann  von  gesundem  Ausseben. 
An  den  inneren  Organen  keinerlei  Störungen  nachweisbar. 
GeiiilaJc   emsin-ci  iii-iid   i-ntwickrll,      l'c[!i~   1.  !■  Ii:   iKii'iii.itos. 


Tab.  70. 
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Tab.  71.     Mollusca  contagiosa  (monitiformia), 

M.  W.,  22  Jahre  alt,  Wäscherin. 

Aufgenommen  am  2.  Fdsruar  3897. 

Seit  14  Tagen  angeUich  Ausfluss.  —  Harnröhren- 
tripper. 

An  der  Aussenseite  beider  grosser  Labien  und  Von 
da  geradlinig  bis  auf  die  Gesässbacken  sich  fortsetzend 
eine  grosse  Anzah]  in  Reihen  angeordneter  Geschwülst- 
chen von  Stecknadelkopf-  bis  nahezu  Erbsennösse,  zentral 
gedetlt.  hie  und  da  von  einem  Haare  duräibohit. 
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Tab.   72.      Gangraena   cutis   penis, 

F.  Oe.,  48jähriger  Taglöhner. 

Aufgenommen  29.  Okiober  1902. 

Aufnahme  der  Anamnese  schwierig,  da  Pat.  ein  Po- 
tator strenuus'  ist,  doch  lässt  sich  feststellen,  dass  er  vor 
ca.  14  Tagen,  8  Tage  nach  dem  letzten  Koitus,  ein  hef- 
tiges Jucken  und  Bronnen  an  der  Spitze  des  Gliedes 
empfand,  welches  auf  Apphkation  von  Zinksalbe  zurück- 
ging. Da  die  Schnierzlosigkeit  anhielt,  beachtete  Pat. 
die  aufgetretene  Schwellung  und  Rötung  des  Ghedes 
und  die  dadurch  verursachte  Phimose  nicht.  Vor  drei 
oder  vier  Tagen  wurde  das  ganze  Glied  schwarz.  Zu 
Beginn  der  Erkrankung  hatte  er  wiederholt  Frösteln; 
Erbrechen  und  Appetitlosigkeit,  kam  jedoch  seinem  Be- 
rufe nach. 

St.  iiT. ;  Hautdecke  des  ganzen  Stammes  und  Ge- 
sichtes leicht  gdbHch  verfärbt,  sichtbare  Schleimhäute 
livid.  Puls  und  Temperatur,  sowie  Herz  normal;  sub- 
jektives Wohlbefinden.  Beiderseitige  Bronchitis,  Emphy- 
sem. .Im  Urin  Spuren  von  Eiweiss  und  Pepton,  reichlich 
Urobilin,  kein  Zucker;  im  Sediment  zahlreiche  rote  Blut- 
körperchen, zahlreiche  Leukocyten,  PI attenepit hellen  aus 
Blase  tmd  Urethra. 

Der  Penis  ist  zu  einem  ca.  10  cm  langen,  zwei 
Querfinger  dick  an  walzenförmigen  Strang  aufgequollen. 
Die  Haut  desselben  mit  Einsdiluss  des  Präputiums  in 
ihrer  Gänze  in  eine  blauschwarzc,  matt  glänzende,  ziem- 
lich trockene  lederartige  Masse  umgewandelt.  Etwa  1  cm 
unterhalb  der  Peniswurzel  zeigt  sich,  ringförmig  den  ganzen 
Penis  ei nschli essend,  eine  3 — 4  mm  breite  Demarkations- 
zone,  deren  steilabfallende  scharfe  Ränder  und  tiefliegende 
Basis  eine  Strangulaiionsfurche  vortäuschen.  Im  Peno- 
skrotalwinkel  zeigt  die  Haut  des  Hodensackes  in  etner 
ca.  2  cm  breiten  und  3—%  cm  langen  Partie  eine  ähn- 
liche Beschaffenheit  wie  die  Cutis  penis.  Die  an  die 
Demarkationshnie  angrenzenden  Partien  leicht  geschwellt, 
schmerzhaft.  Inguinale  Lymphdrüsen  frei.  Der  Kranke 
verbreitet  einen  penetranten,   aashafti^   Geruch. 

Therapie:  Gipsteer. 

Am  nächsten  Tage  ist  die  Haut  des  Penis  schwarz - 
ETÜn,  derb,  trocken,  lederartig,  an  der  linken  Seite  etwas 
herabgesunken,  so  dass  eine  etwa  1  cm  breite  missfärbigc 
geJbHchgrüne  Stelle  des  Penisschaites  sichtbar  wird,  aus 
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der  sich  eine  geringe  Menge  braungelben  dünnflüssigen 
Sekretes  entleert.  In  den  nädistcD  8  Tagen  stösst  sich 
unter  stets  fieberlosem  Verlauf  der  Brandschorf  bis  aut 
einige  Stränge  im  Sulcus  dorsalis  penis,  die  mit  einem 
Scherenschlag  durchtrennt  werden,  vollständig  ab.  Es 
liegen  nunmdir  die  beiden  Corpora  cavemosa,  einge- 
schlossen in  ihre  Tunica  albuginea  frei  zutage.  Ausserdem 
sieht  man  am  Dorsum  einzelne  nekrotisdie  Stränge  als 
Reste  der  beiden  Arterien  und  der  Vena  dorsalis  penis. 
Das  Corpus  cavemosum  ureihrae  in  seiner  Gänie  er- 
halten, während  der  Sulcus  coronarius  imd  die  Corona 
?landis  fast  vollsiändtg  fehlen,  so  dass  das  Ende  der 
Trethra  breitklaffend  vollkommen  frei  daliegt  und  die 
noch    erhaltenem    Partien   der    Clans    als    etwa    haselnuss- 

f  rosser,  schwammiger  Ballen  an  einem  ca.  2  cm  langen 
tiele  hängen,  welcher  durch  die  vom  Corpus  cavemosum 
urethrac  umgebene  Harnröhre  gebildet  wird. 

Nach  weiteren  zwei  Tagen  zeigen  die  Wundfläcbea 
reine  Granulationen.  Burow-Umsctüäge.  Pat,  wird  be- 
hufs Vornahme  einw  Plastik  auf  die  chirurgische  Abtei- 
lung transferiert. 

Doriselbst  wird  zunächst,  da  sich  die  Urethra  zurück- 
zieht, ein  Verweilkatheter  eingelegt. 

25.  November.  Plastik:  Entnahme  der  Haut  vom 
Skrotum  in  einem  Streifen  von  3  cm  Breite  und  6  cm 
Länge.  Dieser  Hauistreifen  wird  über  den  Penis  hin- 
übe ree  seh  lagc-n.  Der  angefrischte  Rand  der  Penishaut 
an  der  Basis  desselben  wird  mit  dem  Hautlappcnrande 


Ätiologie  der  Syphilis. 

Die  ätiologische  Syphilisforschung  hat  in  den 
Icuten  Jahren  einerseiis  durch  die  ersten  einwands- 
freien  Impfversuche  an  Affen  (Metschnikoff 
und  Roux),  andrerseits  durch  die  Entdeckung  des 
Syphiliserregers  (Schaudinn  und  Hoff- 
mann)  vollständig  neue  Bahnen  eingeschlagen.  Wäh- 
rend die  Impfexperimente  es  ermöglichen,  die  Inununitäts- 
frage,  eines  der  umstrittensten  Kapitel  der  SyphUislehre, 
genauer  zu  studieren  und  die  experiraen teilen  Grundlagen 
für  eine  künftige  kausale  Therapie  der  Krankheit  zu 
suchen,  hat  der  Nachweis  des  Erregers  im  Gewebe  und 
in  Sekreten  die  Diagnose  und  Histologie  der  Syphilis 
in  gleichem  Masse  verfeinert  und  die  künftige  patho- 
logisch-anatomische Forschung  der  Organsyphilis  auf  die 
breiteste  Basis  gestellt.  Hiermit  sind  die  Grundlagen  für 
eine  künftige  wirksame  Bekämpfung  der  Erkrankung  ge- 
geben und  auf  den  Errungenschaften  der  genannten  For- 
scher weilerbauend  wird  es  vielleicht  in  nicht  zu  femer 
Zeit  gelingen,  die  beiden  Schlusssteine  zu  dem  grossen 
wissenschafüichen  Gebäude  herbeizuschaffen,  die  wir  bis- 
her noch  entbehren;  die  Kultivierung  des  Syphiliserregers 
und  die  Herstellung  eines  wirksamen  Syphilisserums. 

Im    Jahre    1903     gelang    es    Metschnikoff    und 
Roux  an  anthropoiden  Affen  mit  menschlichem  Syphilis- 
material   einen    Primäraffekt    mit    folgenden    ;\ilgemeir 
crscheinungcn,      Lymphdrüscnschwellungen      und      Hi 
cruptionen  zu  erzeugen.     Alle  älteren  Versuche  an  t 
sowie    an    anderen    Tiergattungeti,    Katzen,    Kanin 

M[.£ck,  Sjphill.,  2.  Ana 


Pferden,  Schweinen,  waren  entweder  negativ  geblieben 
oder  hatten  doch  nicht  einwandfreie  Resultate  ergeben. 
Seitdem  die  Möglichkeit,  Syphilis  auf  Affen  zu  übenragen, 
allgemein  anerkannt  ist,  erscheint  es  nicht  ausgeschlossen, 
dass  auch  schon  andere  Autoren  vor  Metschnikoff 
und  R  o  u  X  positive  Resultate  hatten.  (N  i  c  o  1 1  e  u.  a.) 
Die  gelungenen  Impf  versuche  der  beiden  französischen 
Autoren  fanden  bald  zahlreiche  Bestätigung  (Lassar, 
Neisser,  I'inger  und  Landsteiner,  R.  Kraus) 
und  gegenwärtig  sind  bereits  eine  Reihe  klinischer  Tat- 
sachen über  den  Verlauf  der  Syphilis  beim  Affen  bekannt 
geworden.  Am  besten  wird  an  Affen  in  der  Weise  Haf- 
tung erzielt,  dass  man  das  Virus  auf  skarifizierte  Haut- 
stellen einreibt  oder  in  künsthch  gesetzte  Hauttaschen 
an  den  Augenlidern  oder  an  der  Genitalgegcnd  deponiert. 
Die  Inkubaiionszeit  beträgt  nach  Metschnikoff  und 
R  o  u  X  beim  SLhimpansen  durchschnittlich  30  Tage,  Der 
nach  dieser  Zeit  auttretende  Primäraffeki  zeigt  eine  dem- 
lichu  Induration. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Impf- 
syphilis an  niederen  Affen  (Macacus,  Cynocephalus),  die 
fast  alle  in  gleicher  Weise  für  Syphilis  emptanglith  sind. 


von  Kaninchen  mit  menschlichem  Syphilis material  Haftung 
zu  erzielen. 

Die  Impfexperimente  an  Affen  konnten  zunächst  in 
zweifacher  Weise  für  die  Erforschung  der  Pathologie  der 
Syphilis  dienstbar  gemacht  werden:  zur  Prüfung  der  In- 
ft'kliosität  der  verschiedenen  von  syphililischen  Individuen 
stammenden  Se-  und  Exkrete,  ferner  zu  experimen- 
tellen Untersuchungen  über  die  Immunit  als  Verhältnisse 
in  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis,  Was  den  ersten 
Teil  diesLT  Untersuchungen  betrifft,  so  konnte  die  In- 
fektiosität des  Blutes,  die  ja  schon  aus  älteren 
Beobachtungen  aus  der  Zeit  der  Syphilisation  bekannt 
war,  neuerdings  bestätigt  werden  (Hoffmann).  Doch 
scheint  das  Blut  seine  Ansteckungsfähigkeit  rasch  zu  ver- 
lieren. Finger  und  Landsteiner  verzeichnen  auch 
mit  der  Milch  syphilitischer  Wöchnerinnen 
sowie  mit  dem  Sperma  syphilitischer  Individuen  positive 
Impfresultate.  Die  Beweiskraft  der  letzteren  Experimente 
wird  von  Hoffmann  bestritten.  Immerhin  ist  es  mög- 
lich, dass  dem  Samen  gelegentlich  Syphiliserreger  bei- 
gemengt sein  können,  namenthch  bei  Orchitis  syphilitica. 
Natürlich  wäre  diese  Möglichkeit  nicht  für  die  Hypo- 
these der  paiernen  Vererbung  heranzuziehen,  da  das  in- 
fektiöse Sperma  dann  abermals  eine  Kontakilnfektion  im 
weiblichen  Genitaltrakt  hervorrufen  könnte. 

Als  eine  der  wichiigslen  Errungenschaften  der  Syphi- 
lispathologie beirachien  wir  den  von  Finger  und  Land- 
steiner erbrachten  experimentellen  Nachweis  der  In- 
fektiosität gummöser  Produkte,  wodurch 
die  konventionelle  Schranke  zwischen  „se- 
kundären" und  „tertiären"  Syphilisproduk- 
ten endgültig  gefallen  ist.  Es  gereicht  uns 
zur  Genugtuung,  auf  Grund  der  klinischen 
Erfahrungen  auf  die  generelle  Einheit  aller 
Syphilisprodukte  und  die  mögliche  Viru- 
lenz  der  gummösen  Produkte  seit  Jahren 
nachdrücklich  hingewiesen  zu  haben.  Durch 
die  genannten  Experimente   ist  auch  <Uc  von   Finger^ 
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seiaerzeit  aufgestellte  und  seither  von  ihm  selbst 
revoziertt  Toxintheoric,  wonach  die  primären  und  sekUD- 
därea  Syphilisprodukte  durch  den  Erreger  selbst,  die 
Gmnmeii  aber  durch  dessen  Toxine  bedingt  sein  sollen, 
endgültig  widerlegt.  Zweifellos  ist  die  Erkenntnis  der  ätio. 
logischen  Zusammengehörigkeit  aller  Syphilisformen  auch 
für  unser  therapeutisches  Handeln  von 
grosser  Wichtigkeil,  da  nach  diesem  Principe  auch 
bei  den  gummösen  Prozessen  wie  bei  dun  tibrigen  Kormcn 
in  erster  Linie  die  QuecksÜbetpra parate  in  Betracht 
kommen. 

Die  Fragen  der  Immunität  konnten  durch  die  bis. 
herigen  experimentellen  Untersuchungen  noch  nicht  de- 
finitiv gelost  werden.  Finger  und  Landsteiiicr 
nehmen  an,  dass  jeder  Syphilitische  eine  sich  an  Intensität 
allmählich  steigernde  Immunität  erwirbt,  die  aber  im 
Sekundärsiadium  kerne  absolute  sein  kann,  da  sowohl 
mit  eigenem  wie  mit  fremdem  Virus  an  beliebigen  Körper- 
steilen   spezifische    Produkte   erzeugt   werden   können. 

Schon  M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f  imd  R  o  u  x  hahen  bei  ihren 
ersten  Versuchen  den  Plan  gefasst,  die  expcrimen teilen 
Studien  in  den  Dienst  der  ätiologischen  Syphilis- 
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b  i  c  h  auf  Grtmd  ihrer  Nachprüfungen  dem  Verfahren 
jeden  Wert  ab.  Weitere  Untersuchungen  an  einem  grösse- 
ren Materiale  werden  in  dieser  stritiigen  Frage  wohl  Klar- 
heit schaffen, 

AussirhtsvoUer  erscheinen  die  Versuche,  durch  die 
Wa  sse  r  mannsche  Kompl  em  e  n  tab  I  en  ku  n  g  die 
Diagnose  auf  eine  vorangegangene  Syphiüsinfeklion  zu 
stellen.  Dies  hätte  besonders  bei  den  sog.  parasyphüi ti- 
schen Affektionen  (Tabe^  und  progressive  Paralyse)  grosse 
Bedeutung,  um  einen  Schluss  auf  die  müglichc  syphilitische 
Acliologie  derselben  zu  ziehen.  Die  bisherigen  Ergebnisse 
sind  recht  ermutigend,  wenn  auch  der  negative  Ausfall 
des  Experimentes  nicht  gegen  eine  vorausgegangene 
Syphilisinfektion  spricht.  Dh  von  Porges  angegebene 
Methode  beruht  auf  dem  Grundgedanken,  dass  luetische? 
oder  metaluelisches  Serum  Lezithin  aus  einer  kolloidalen 
Lösung  ausflockt,  ist  aber  nicht  vcrlässlirh. 

Die  zweite  fundamentale  Errungenschaft  in  der  Syphi- 
iislehre  ist  die  im  April  1905  erfolgte  Entdeckung 
des  Syphiliserregers  durrh  Schaudinn  und 
Hoffmann. 

Die  Spirochaete  pallida  ist  ein  äusserst  zartes, 
sehr  schwach  lii  htbrechend'^s  Gebilde,  das  nach  drei  Rich- 
tungen eine  lebhafte  Beweglichkeit  zeigt.  Die  Bewegungen 
bestehen  in  Rotation  um  die  Längsachse,  Vor-  und  Rück- 
wärlsgleiten  und  Beugebewegung  des  ganzen  Körpers. 
Die  Spirochaete  ist  4 — 14  ^  lang,  höchstens  '/^  fi  breit, 
spiralig  gewunden,  und  zwar  in  10 — 26  Windungen,  die 
im  Gegensatz  zu  anderen  Spirochaetenarten  sthr  eng  und 
steil  sind,  und  an  den  Enden  scharf  zugespitzt. 

Man  kann  die  Spirocbaeten  auf  dreierlei  Art  7ui 
Darstellung  bringen:  im  naliven  Präparat,  durch  verschie- 
dene Färbemethoden  im  Ausstrichpräparat  und  endlich 
auch  in  Gewebsschniften.  Im  Nativpräparat  sind  die 
Spirochaeten  wegen  ihrer  schwachen  Lichtbrechung  nui 
mit  einiger  Uebung  aufzufinden,  doch  zeigt  diese  Dar- 
Stellung  die  natürliche  Beweglichkeit  derselben  und  ihre 
genaue  Anzahl.     Sehr  gut   lassen  sich  die  Spirochaeten 


mittelst  des  Reichert  sehen  Ullramiltrosfcopcs  wi 
Darstellung  bringen,  wobei  sie  in  dftn  abg«^dun kellen 
Gesichtsfelde  als  hell  Icuchiende  flatternde  Schlangen 
linien  erscheinen.  Als  Lichtquelle  dient  die  Sonne  od« 
ein  elektrisches  Bogenlicht.  Diese  Methode  der  Dun- 
kelfcldbclcuchtung  ist  ^csondt■^s  von  Landsieinfr 
und  Mucha  empfohlen  worden.  V<in  den  Fiirlicmetho- 
den  kommt  namentlich  die  Giemsaf ärbung  in  liciracht 
bei  der  sich  die  Spirochaeten  zart  blass- rosarot  färben. 
während  andere  Spirocliaeten formen  einen  intensiv  blauen 
Farbenton  annehmen.  Insbesondere  ist  dies  bei  der  Spiro- 
chaetc  refringcns  der  Fall,  welche  bei  den  ver- 
schiedensten Krankhciisprozessen,  aber  auch  in  syphili- 
tischen Produkten  vorkommt,  naraenllich  wenn  dieseJbeo 
exuhericrt  sind.  Die  Spirochaete  refringens  xdgt  eine 
geringere  Zahl  von  Windungen,  abgestumpfte  Enden  und 
nimmt  bei  der  Färbung  nach  Giemsa  dncn  tiefblauen 
Farbenion  an.  Dasselbe  tinktorielle  Verhalten  zeigen 
andere  Spirochaetenformen,  wie  sie  sich  in  cxuherierten 
Karzinomen,  bei  Siomaiiiis  gangraenosa,  Norna,  IHcus 
gangraenosum  {zusammen  mit  fusiformen  Bazillen)  finden. 
sowie  die  MiU  ersehe  Spirochaete  denlium.  welche  übri- 


ii;  Tropfen  Eisessig  zusetzt  und  einen  gut  gereinigten 
Objektträger  den  aufsteigenden  Osmiiimdämpfen  durch 
einige  Minuten  aussetzt.  Auf  der  mit  Dampf  bedeckten 
Seite  des  Objektträgers  wird  das  Material  ausgestrichen, 
an  der  Luft  getrocknet  und  mit  einer  hellroten  Lösung 
von  Kalium  hypernianganicum  Übergossen. 

Es  ist  auch  bereits  gelungen,  den  Erreger  in  Ge- 
wcbsschniiten  nachzuweisen,  am  besten  mittelst  der 
Methode  von  Levaditi,  welche  eine  Modifikation  der 
von  Ramon  y  Cajal  angegebenen  Färbung  für  Nerven- 
fibrillen (im  wesentlichen  Lapislösung)  darsteUl;  hierbei 
fingiert  sich  das  Gewebe  intensiv  gelb,  die  Spirochaeten 
heben  sich  als  tiefschwarze  Wellenlinien  ab  und  sind 
meist  in  überaus  reichlicher  Anzahl  vorhanden. 

Man  findet  die  Spirochaeten  mit  grosser  Regelmässig- 
keit in  den  Sekreten  des  Primäraffektes  und  aller  sekun- 
dären Produkte,  mögen  .dieselben  exuhericrt  sein  oder 
eine  intakte  Hautdecke  besitzen,  im  Safie  luetischer 
Lymphdrüsen,  manchmal  auch  im  Blute.  In  Gummen, 
im  Sperma,  sowie  in  den  inneren  Organen  bei  akquirierter 
Syphilis  wurden  sie  bisher  nicht  gefunden,  was  natür- 
lich nicht  gegen  die  Infektiosität  aller  dieser  Produkte 
spricht,  zumal,  wie  bereits  erwähnt,  sowohl  mit  Sperma 
wie  mit  gummösem  Material  an  Affen  positive  Impferfolge 
erzielt  wurden  (Finger).  Dagegen  sind  die  Spirochaeten 
bei  hereditärer  Lues  in  allen  Organen,  Leber,  Milz,  Lungen, 
Nieren.  Nebennieren,  Pankreas,  Geschlechtsdrüsen,  Kno- 
chen, Blut,  Haut  nachgewiesen  worden.  Auch  bei  den 
Inokulatinnsversuchcn  an  Affen  wurde  konstant  die  Spiro- 
chaeie  pallida  in  den  Impfeffekten  gefunden,  Finger 
und  Landsieiner  konnten  sie  noch  in  der  14.  Gene- 
ration nachweisen, 

Ueber  die  Biologie  der  Spirochaete  pallida  ist  bisher 
nichts  Sicheres  bekannt,  namentlich  ist  die  Art  ihrer  Ver- 
mehrung völlig  dunkel,  Schaudinn  hat  die  endständi- 
gen Geissein,  die  in  der  Ein-  oder  höchstens  Zweizahl  an 
der  Spirochaete  vorkommen  und  sich  nach  der  Löffler- 
schen  Methode,  aber  auch  nach  Giemsa  und  im  Nativ- 


Präparat  darstellen  lassen,  als  Ausdruck  beginnender  Tei- 
lung aufgefasst.  eine  Annahme,  die  noch  der  Bestätigung 
harrt.  Schaudinn  meint  ferner,  dass  die  Spirochaeten 
in  gummösen  Produkten  einen  körnchenähnÜchen  Ruhe- 
zustand einnehmen,  wodurch  er  die  lahlreichen  negativen 
Impfoxperimcnic  mit  gummösem  Material  zu  erklären  sucht. 
E  h  r  m  a  n  n ,  der  besonders  die  histologischen  Ver- 
änderungen des  Primäraffektes  in  bezug  auf  das  Vorkom- 
men und  die  Verteilung  der  Spirochaete  pallida  studiert 
hat,  fand  die  Spirochaeten  vorwiegend  im  Lumen  der 
kapillaren  Blut-  und  Lymphgefässc,  zwischen  den  Binde- 
gewebsfasern, sowie  intrazellulär  innerhalb  weisser  Blut- 
körperchen. Im  letzteren  Falle  erleiden  die  Spirochaeten 
einige  Veränderungen  in  Form  und  F'arbe,  Derartig  ver- 
änderte Exemplare  konnte  Ehr  mann  femer  auch  in 
den  Bindegewebszellen  des  Perineuriums  der  subkutanen 
Nervi-nsiänimchcn  in  Gebiete  der  Sklerose  nachweisen. 
In  den  Lymphdrüsen  liegen  die  Sp'rochaeten  nach  Hoff- 
mann und  Beer  am  zahlreichsten  in  der  Wand  der 
kleinen  Bluigefässe,  welche  das  lymphoide  Gewebe  der 
Follikel  und  Trabekel  durchziehen,  sowie  im  trabekulären 
Bindegewebe. 


Allgemeiner  Verlauf  und  Stadien  der  Syphilis, 

MaQ  unierscheidel  zunächst  die  akquirierte 
Syphilis  von  der  hereditären  oder  besser  konge- 
nitalen Syphilis.  Erstere  ist  jene,  welche  von  einem 
kranken  Individuum  auf  ein  gesundes,  nicht  an  Syphilis 
leidendes  ijberiragen  wird,  von  der  Intcklionssisllc  aus 
sich  im  Organismus  weiterentwickelt,  denselben  durch- 
seucht und  an  ihm  verschiedene  Krankheitserscheinimgen 
hervorbringt.  Unter  kongenitaler  Syphilis  verstehen  wir 
jene,  welche  das  Kind  mit  zur  Welt  bringt. 

Wenn  auch  beide  Formen  der  Syphihs,  sowohl  die 
erworbene,  wie  die  vererbte,  durch  denselben  ursäch- 
lichen Erreger  hervorgerufen  werden,  sind  sie  dennoch 
sowohl  in  ihrem  Verlaufe  als  auch  in  der  Entwicklung 
der  pathologischen  Produkte  oft  sehr  verschieden.  Wäh- 
rend bei  der  erworbenen  Syphilis  die  krankhaften  Ver- 
änderungen in  fertigen  Geweben  entstehen,  entwickeln 
sie  sich  bei  der  hereditären  zugleich  mit  der  Anlage  und 
dem  Wachstum  der  Organe.  Daher  sehen  wir  bei  der 
hereditären  Syphilis  häufiger  diffuse,  ganze  Strecken  oder 
das  ganze  Organ  einnehmende  krankhafte  Veränderungen, 
z.  B.  der  Leber,  Nieren  u.  a.,  während  wir  bei  der  er- 
worbenen mehr  umschriebene  Herderkrankungen  an- 
treffen. 

Im  übrigen  besieht  aber,  wie  schon  in  der  ätiologi- 
schen Einleitung  hervorgehoben,  kein  prinzipieller  Unter- 
schied zwischen  den  Krankheits formen  der  erworbenen 
und  denen  der  kongenitalen  Syphilis,  namentUch  in  Bezug 
auf  ihre   Infektionsfähigkeit. 

Zum  besseren  Verständnisse  und  mehr  der  Bequem- 
lichkeit halber  als  dem  tatsächlichen  VerhaUen  entspre- 
chend, teilt  man  die  syphilitischen  Erscheinungen  ein  in 
ein  primäres  Stadium,  welches  die  nach  der  An- 
steckung lokal  entstehenden  Anfangserscheinungen  um- 
fasst,  in  ein  sekundäres  Stadium,  das  mit  dem 
I  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen  beginnt,  und  in 
Kln  tertiäres  Stadium,  in  welchem  knotige  Formen 


Gammen  entstelipn.  Dabei  machte  der  eine  Autor  (Ee 
Zeit,  in  welcher  die  Erscheinungen  aufeiiunderfolgrn.  der 
andere  wieder  die  Formen  der  Syphilisprodukic  zum  Pnn. 
zipc  der  Einteilung.  Nalurgemäss  gut  jede  EinieUuOl 
nur  für  die  grosse  Anzahl  der  SyphUbßlle :  die  Mindct- 
jah]  verläuft  irregulär  und  macht  jedes  Einlc)]ungsprinn|l 
zunichte. 

RIcord  teilte  die  Svi>hlli8  in  ein  prinür«!.  MkBnditt«  ani 
ein  tCTtEHrci  Stadium  ein.  Die  Wiener  Schule  unter  Sigmund  wtt 
Zriiil  nahm  dicie  ICialeiluDg  mutatia  mutandil  an.  Slgmuod  lut 
betapieliweiae  das  Primäritadium  all  roUendel  angrichen.  ivma 
neben  dem  ausgebildeten  InitialBtTckt  die  Lymphpefaase  Tcrdlrkt. 
lichcr  aber,  wenn  die  regionären  Lyraphdrijien  durch  Inflltrstliin 
verjtrCMert  waren.  Dat  «rkundire  Stadium  beginnt  mit  dem  Auf- 
treten der  ICxa-nthcme .  umfaKt  die  Reddiien  oder  die  NachachülK 
d«f»elben,  ferner  die  Beteiligung  des  Perio»Iet  und  eintctne  Er- 
ktinkiingen  der  Organe,   wie  die  de«  Kehlkopfe«  und   der  AofMi. 

Hermann  v.  Zelatl  unlertchied  ein  papulöaes  und  da 
Kiimmi^te«  Stadium  der  Syphilis.  Max  v.  Zeiail  folgt  liUittt 
P.infeilung  und  fnsst  daa  papulSae  Stadium  als  einen  irriinliren 
Vurcang,  die  Produkte  dei  gummösen  Stadium«  als  Neubildung«» 
proieiite.  die  durch  daa  gleiche  Gift  bedingt  weiden,  auf.  Stf;miind 
nnd  Neumann  untersrhelden  noch  ein  riertes  quaiterniTei 
StadluMi.  In  dem  es  zu  Amyloidoie  der  inneren  Organe  bnmttiL 

Tatsächlich   entsprechen   jedoch   diese   Einirilungcn 


viel  Erscheinungen  noch  im  Organismus  auftreten  werden 
und  wie  schwer  der  Kranke  an  seinem  Leiden  in  Zukunft  zu 
tragen  haben  wird.  Es  berechtigen  uns  hierzu  weder  die 
milden  Erscheinungen  in  der  primären  Periode,  noch  das 
Auftreten  milder  Allgemeinsymptome  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  in  der  sekundären  Periode.  Wir 
können  lediglich  nach  unserer  Erfahrung  sagen,  dass 
gesunde,  kräftige  Individuen  zur  Hoffnung  berechtigen, 
die  Krankheit  leicht  zu  iiberslehen,  wogegen  geschwächte, 
von  Tuberkulose  und  anderen,  mitunter  auch  interkurren- 
ten Krankheiten  heimgesuchte  Kranke  unter  gleichen  Um- 
ständen meist   mehr  zu   erdulden  haben  werden. 

Bei  Potatoren  ist  schon  der  Verlauf  der  Sklerose, 
wie  wir  noch  später  sehen  werden,  häufig  ein  bösartiger, 
zur  Nekrose  hinneigender.  Zur  Zeit  der  fniosikation  (Pro- 
ruptionsstadium)  bemächtigt  sich  solcher  Individuen  häufig 
eine  ungewöhnliche  nervöse  Erregung,  Einzelne  dieser 
Fälle  verlaufen  auch  weiter  ungünstig,  indem  nervöse  Zu- 
fälle und  Gefässerkrankungen  auftreten.  EndUch  zeichnen 
sich  diese  Fälle  durch  eine  geringere  Widerstandskraft 
bei  energischen  Kuren  aus. 

Wir  möchten  ferner  eine  vor  mehr  als  20  Jahren 
gemachte  und  seither  wiederholt  bestätigte  Beobachtung 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Malaria  und  Syphilis 
eine  sehr  emstliafte  Komphkation  darstellen,  indem  die 
Kranken  durch  Aktjuisition  der  Syphilis  von  einer  lange 
ruhenden  Malaria  neuerdings  befallen  werden,  wodurch 
eine  bösartige  Anämie  entsteht  und  die  Kranken  sehr 
herabkommen.  AehnJich  verhält  es  sich  bei  Gicjit,  Zucker- 
harnruhr u,  a.  m.  Bamberger  machte  seinerzeit  darauf 
aufmerksam,  dass  eine  Variolaerkrankiing  eine  bestehende 
Syphilis  im  ungünstigen  Sinne  beeinflusse. 

Bei  akuten,  tnit  Fieber  einhergehenden, 
interkurrierendcn  Erkrankungen  nehmen  die 
syphilitischen  Exantheme  einen  rascheren  Verlauf  an  und 
schwinden.  Erysipelatöse  Entiüadung'en  ver- 
mögen Syphilisprodukte,  die  in  ihrem  Bereiche  Hegen, 
vollständig  zum  Schwinden  zu  bringen,  auf  allgemein  ler- 


ist  oder  nicnt,  heranzuziehen.  Solche  sind:  Der  vor  der 
Akquisiiion  der  Syphilis  ihlisi  gesunde,  kräftige  Urganb- 
mus,  eine  gewisse  Regelmässigkeit  im  Auftreten  konse- 
kutiver Erscheinungen  an  demselben,  iweckmässige  Be- 
Imndlungsniethoden  und  endlich  das  jahrelange  Frei- 
bleibeii  von  jeder  Krankheitserscheinung. 

Ein  Schema  des  Krankheit  s  verlauf  es  dürfte  sich 
für  die  meisten  Fälle  folgcndermasscn  zusammenstellen 
lassen:  Vom  Tage  der  Inlektion  bis  zu  dem  Ausbruche 
sekundärer  Erscheinungen  vergehen  etwa  acht  Wochen, 
In  diese  fallen  die  Entwicklung  der  Initialsklerose  — 
innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  — ,  die  Beteiligung 
der  benachbarten  Drusungruppen,  mittuiter  auch  der  zu- 
fuhrenden Lymphgefässe,  und  subjektive  Störungen, 
welche  einzelne  Kranke  vor  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems mehr  oder  weniger  belästigen.  Das  Erstlings- 
exanthem  schwüidct,  und  nach  etwa  drei  Monaten,  also 
am  Ende  des  ersten  halben  Jahres  der  Krankheit,  ent- 
wickelt sich  zumeist  eiji  Syphilid  mit  Beteiligung  der 
Schleimhäute.  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  dann 
gewöhnlich  so,  dass  da  und  dort  lokalisierte  Ausschläge 
auftreten,  die  auf  entsprechende  Rehandlung  zuriickgehen, 
Diese  Periode  gelangt  zumeist  nach  i'/j  bis  2  Jahren 
zum  Abschluss. 

Eine  Ausnahme  von  diesem  Schema  machen  die  bös- 
artigen Fälle,  welche  keine  freien  Intermissionsperiode« 
haben,  bei  denen  tertiäre  neben  sekundären  Erscheinun- 
gen auftreten  und  bei  denen  sich  schon  frühzeitig  nervöse 
ütörimgen  und  Organerkrankungen  bemerkbar  machen. 
Dies  sind  die  malignen  Formen  von  Syphilis.  Man 
unterscheide!,  je  nachdem  der  Verlauf  der  Syphilis  ein 
ungewöhnlich  rascher  ist,  so  dass  sich  die  sog.  tertiären 
Formen  schon  sehr  frühzeitig  unmittelbar  an  die  sekun- 
dären anschliessen,  oder  der  Verlauf  ein  ungewöhnlich 
schwerer,  oft  tödlich  endigender,  mit  Beteiligung  der  Vis- 
zeralorganc,  des  Zentralnervensystetns  usw.  ist,  zwischen 
einer  Syphilis  praecox  (galoppierenden  Sy- 
philisj     und    einer    Syphilis   maligna.     Zwischen 


b«den  Verlaufsarten  sieben  der  Zahl  nach  jene  Fälle, 
ia  denen  sich  nach  einer  von  allen  Symptomen  freien  Zeil 
der    Latenz    leniäre    destruktive    Formen    entwickeln. 

Bedingungen  der  Infeküoa. 

Soll  ein  Individuum  mit  Syphilis  infiziert  werden 
können,  so  müssen  gewisse  Bedingungen  hierfür  vorhanden 
sein,  £s  muss  nämlich  erstens  daf,  Individuum  von  Syphi- 
lis frei  sein,  und  es  müssen  sich  zweitens  epitheliale  oder 
epridermichilc  Substanzverluste,  kurz  irgendwelche  wunde 
Stellen  auf  der  Uberfläche  seines  Körpers  befinden,  in 
deren   Bereich   dann  die    Uebertragung  stattfindet. 

Die  Syphilis  macht  nämlich  den  Körper,  den  sie  ein- 
mal befallen  hat,  für  lange  Zeit  —  in  der  Regel  für  das 
ganze  Leben  —  gegen  eine  neuerliche  Infektion  immun. 
Die  Fälle  von  sog.  Keinfectio  syphilitica,  von 
denen  wir  selbst  einen  einwandfreien  beobachtet  haben, 
gehören  211  den  grussten  Seltenheiten  und  beweisen,  dass 
der  Organismus  unter  Umständen  mit  der  Infektion 
vollständig  fertig  werden  kann  und  die  Antitoxine  schliess- 
lich über  das  Virus  doch  den  Sieg  davontragen  können. 
Von  einer  Keinfectio  kann  man  nur  dann  sprechen,  wenn 
ein  Individuum,  das  nachweislich  Syphilis  überstanden 
hat,  neuerdings  einen  typischen  Primäraffekt  akquiriert, 
dem  nach  dem  regulären  Schema  Sekundärerscheinungen 
folgen.  Allerdings  können  jLUch  auf  ein  syphilitisches  Indi- 
viduum gc-^chwürige  Prozesse  übertragen  werden,  allein  es 
handelt  sich  dabei  doch  nur  um  eine  scheinbare  Ueber- 
tragung von  Sypliilis,  indem  die  Erkrankung,  die  darauf 
folgt,  immer  nur  eine  rein  örtliche  ist  und  im  Organismus 
keine  weiteren  Folgen  nach  sich   zieht. 

Der  Substanzverlust,  der  wohl  die  wichtigste 
Bedingung    für    das    Zustandekommen    der    syphilitis?'*-'— 
Infektion    abgibt,    kann    entweder    in    dem    Momente 
Uebertragung   entstehen   ?..    B.    beim   innigen   geschl 
liehen  Kontakt,  oder  er  war  bereits  vor  dem  Zeitpu 
in  welchem  die  UebeiUagün^  ^ta.W'i'MMi,  \Qtfeajaden, 


—    IS    — 

eine  Erosion  nach  eiDem  Herpes  praepuiiaHs  oder  labialis. 
I'"reilich  ist  die  Möglichkeil  einer  Uehertragung  der  Syphi- 
lis auch  bei  völlig  unvcrlelztcm  Gewebe  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  nur  ist  dazu  einerseits  eine  besondere  Be- 
schaffenheit des  Gewebes  notwendig,  andererseits  muss 
das  betreffende  Wundsekret,  welches  das  syphilitische  Kon- 
tagiiim  enthält,  lange  Zeit  hindurch  einwirken  und  eine 
Gewebsreizung  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen 
oder  auf  den  feinen  Schleimhautfallen  (Praepmialsack, 
inierlabialfurchen)  hervorrufen,  ehe  es  die  Infektion  be- 
werkstelligen kann,  wohingegen  von  einer  wunden  Stelle 
aus  schon  n;,ch  einem  sehr  kurz  dauernden  Kontakt  die 
Uehertragung  erfolgt.  ■ 

Die  häufigsten  Uebert ragungen  sind  unstreitig  an 
den  Genilahen  anzutreffen,  weit  die  innigsten  Beriihrungcn 
der  Individuen  bei  der  Kohabitalion  stattfinden  und  weil 
die  frische  Syphilis  am  häufigsten  an  den  Genitalien  imd 
in  deren  nächster  Umgebung  Erscheinungen  und  Rezi- 
diven bildet. 

Die  extragenital  vorkommenden  Ansteckungen 
beanspruchen  ein  besonderes  Interesse.  Die  Statistiken 
verschiedener  Autoren  ergeben,  dass  cxtragenitale  Ueber- 
Iragungen  zirka  50/0  der  vorkommenden  Infektionen  be- 
tragen. Zahlreiche  Erfahrungen  erweisen,  dass  die  extra- 
genitale Ansleckungsweise  in  gewissen  Bevölkerungs- 
klassen zunimmt.  Trotz  verschiedener  Paragraphe,  welche 
die  Freizügigkeit  und  die  freie  Disposition  des  der  Ge- 
meinschaft gefährlichen  Individuums  einschränken,  sehen 
wir  von  Tag  zu  Tag  mehr  Fälle,  wo  kranke  Individuen 
in  Massenquarlicren  enge  aneinandergcpfercht  oder  in 
Familien  imier  kleinen  Kind'^rn  leben  und  die  Syphilis 
an  die  unschuldigsten  Wesen  unmittelbar  oder  durch  Ess- 
und  Trinkgeschirre  übertragen.  Eine  weitere  hier  anzu- 
reihende G el egenh ei ts Ursache  zur  Ansieckiing  ist  die  Er- 
nährung und  das  Aufpäppeln  der  kleinen  Kinder, 
welche  entweder  von  SyphUiiischen  gepflegt  werden,  oder, 
selbst  syphilitisch,  gesunde  Pflegerinnen  infineren.  Nicht  so 
seilet!  ist  die  Uehertragung  durch  Biss  beim  Raufhandel 
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mundtranker,  dem  Trünke  ergebener  Gesellen,  Aetzte. 
Hebammen  und  Pflegerin nen  infizieren  sich  häutig  und 
man  kann  nicht  genug  davor  warnen,  den  Kontakt  mit  den 
Geschwüren  Syphiliskranker  mit  blosser  Hand  mögüclui 
zu  vermeiden.  Endlich  spielen  für  die  mittelbaren  Lieber- 
tragungen  durch  gemeinschafUiche  H  aushalt  ungsgerät- 
schaften.  Trink-  und  Essgeschirre,  ärztliche  Insirumenie, 
z.  B.  bei  den  Vaccinationcn,  Untersuchungen  oder  Tat» 
wierungen,  Verbandzeug,  Stückseife  und  Waschutensilicn 
in  öffentlichen  Lokalen  eine  wichtige  Rolle.  Es  darf  die 
Unsitte  nicht  unerwähnt  bleiben,  die  in  manchen  Gegen- 
den so  sehr  verbreitet  ist,  dass  selbst  Fremden,  die  in 
eine  Gastwirtschaft  eintreten,  zugcirimkcn  wird.  Ebenso 
verdammenswert  ist  das  Abküssen  zwischen  weitver- 
wandten oder  oft  gar  nicht  näher  bekannten  Leuten,  wel- 
ches bei   einzelnen  Nationen  so  sehr  beliebt   ist. 

Ob  die  Infektion  durch  direkten  Kontakt  mit  einem 
syphilitischen  Körper  (unmittelbare  Ueberira- 
gung)  oder  aber  durch  irgendeinen  Gegenstand,  der 
mit  dem  syphilitischen  Wundsekret  verunreinigt  war  (mit- 
telbare U  ebert  ragung)  erfolgt,  ist  für  den  weite- 
ren Verlauf  der  Erkrankung  ganz  gleichgültig. 
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bewussC  sind,  dass  die  wunde  Stelle  gelegentlich  einer 
Berührung  mit  einem  fremden  Körper  entstanden  ist. 
Der  Sache  unkundige  Individuen  und  solche,  welche  durch 
mittelbare  Uebenragung  infiziert  worden  sind,  pflegen 
oft  erst  recht  spät  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  und  kom- 
men zuweilen  mit  schon  vorgeschrittenen,  ja  sogar  am 
ganzen  Körper  bereits  weit  ausgebreiteten  sekundär-syphi- 
litischen Symptomen  zur  Untersuchung.  Es  ist  also  der 
Arzt  nach  dem  früher  Gesagten  kurz  nach  stattgehabter 
Infektion  selten  in  der  Lage,  mehr  aussagen  zu  können, 
als  dass  die  Erosion  oder  der  Hautriss  oder  die  ge- 
platzten Bläschen  (z.  B.  nach  einem  Herpes)  mehr  oder 
weniger  verdächtig  sind  und  wird  höchstens  durch  eine 
Untersuchung  des  betreffenden  Individuums,  von  dem 
die  Uebertragung  ausgegangen  sein  könnte,  mit  etwas 
mehr  Berechtigung  erschhessen  können,  ob  er  in  der  Tat 
eine  syphilitische  Affektion  vor  sich  habe  oder  nicht. 
Immer  kommt  es  jedoch  auch  darauf  an,  ob  es  sich 
um  eine  Ucberirägung  von  Syphilisprodukien  allein  han- 
delt oder  ob  gleichzeitig  auch  ein  eitriges  Sekret  von 
venerisch-kontagioscn  Geschwüren  übcrjmpft  wurde.  Im 
ersteren  Falle  haben  wir  es  mit  einem  langsam  sich  ent- 
wickelnden Geschwürprozess  oder  vielmehr  mit  einem  all- 
mählich entstehenden  Infiltrationszusiande  an  der  befal- 
lenen Stelle  zu  tun,  im  letzteren  Falle  dagegen  verdeckt 
das  akut  verlaufende  venerisch-kontagiösc  Ge- 
schwür mit  seinem  rapiden  Zerfall  und  seiner  profusen 
eitrigen  Sekretion  die  Zeichen  der  Syphilis  Übertragung  so 
vollständig,  dass  man  zu  der  Erkenntnis  der  letzteren  erst 
beim  Verheilen  oder  nach  Ablauf  des  Geschwüres  gelangt. 
Alle  hierher  gehörigen  Wunden,  ja  auch  die  venerisch-kon- 
lagiüsen  Geschwüre  können  bei  antiseptischer  Behandlung 
und  sorgsamer  Pflege  verheilen.  Allein  man  darf  nicht 
glauben,  dass  damit  etwa  der  ganze  Krankheit sproiess 
zum  Abschluss  gelangt  sein  muss.  Gar  oft  entwickelt  s 
erst  in  der  Narbe  die  Infiltration,  die  benachbarten 
sengruppen  schwellen  an  und  man  hat  es  mit  einer  9; 
litischen  Initialform  zu  tun,  welche  im  weiteren  Verl 
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für  den  Organismus  dieselbe  BedeuiuQg  hat,  wie  wenn 
sie  von  allem  Anfang  an  als  ein  lediglich  syphilitisches 
Geschwür  bestanden  haben  würde. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  aber  ist  der,  dass  sich  aus 
dem  kleinen,  unscheinbaren  Subsianzveriuste  allmäblicb 
rundliche,  an  der  Oberfläche  speckig  belegte,  wenig 
Sekret  liefernde  Geschwüre  entwickeln,  welche  dum  Kran- 
ken keine  besonderen  Beschwerden  verursachen.  Im  Ver- 
laute der  zweiten,  nameniüch  aber  in  der  dritten  Woche 
entwickelt  sich  dann  an  der  Basis  imd  in  der  Peripherie 
die  typische  Infiltration,  welche  knotig-sphärisclie  Form 
annimmt,  derb  anzufühlen  ist  und  die  sogenannte  1  a  - 
duration  oder  Sklerose  darstellt  (Tab.    Ij. 

Die  Grösse  und  Form,  welche  die  Sklerosen  an- 
nehmen, ist  je  nach  der  Lokalisalton  und  nach  der  ana- 
tomischen Beschaffenheit  der  Gewebe,  in  welche  die 
Ucberimpfung  slaitgefundcn  hat,  verschieden.  An  Sclileini- 
häuien  begegnen  wir  flachen,  massigen  Infillrationen, 
welche  an  der  Oberfläche  speckig  belegt  sind  und  einer 
Verbrühung  ähnlich  sehen  (Sclerosis  ambusii- 
formis).  An  Stellen,  wo  die  Haut  diuch  lockeres  Zell- 
gewebe  niit   ihrer    Basis   verbunden   ist,   wie   i.    B.   slixi 
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endlich  solche,  welche,  an  ungimsiigen  Körpers  teilen 
sitzend,  häufigen  Zerrungen  und  Dehnungen  ausgesetzt 
sind  (Analöffnung,  Lippenwinkd,  Zungenrand,  Tonsillen 
usw.),  können  durch  den  rasch  zunehmenden  Zerfall  be- 
trächtliche Geschwürs  flächen  bilden.  Solche  syphÜiUsche 
Primäraffekte  sind  mitunter  schwer  zu  diagnostizieren,  weil 
durch  den  Zerfall  die  Anhäufung  des  syphilitischen  Infil- 
trates und  die  Bildung  der  Induration  hintangehalten 
werden.  Erst  wenn  der  Charakter  des  Geschwüres  sich 
ändert,  wenn  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  die 
Sdimelzung  des  Infütralcs  eingeschränkt  wird,  dann 
kommt  es  zur  Bildung  eines  Knotens.  Oft  sichern  erst 
die  begleitenden  Erscheinungen  die  Diagnose  des  Initial- 
affektes. 

Die  rein  syphilitischen  Uebertragungen  bilden  zu  An- 
fang rundliche,  oberflächliche  Geschwüre  mit  wenig  Sekre- 
tion und  einer  speckig  glänzenden  Basis.  Diese  Initial- 
manifestationen wachsen  zu  grösseren  Knoten  heran, 
welche  denselben  Charakter  der  Trockenheit  und  der 
massigen  Sekretion  beibehalten,  an  der  Peripherie  bläu- 
lich-kupferfarbig umsäumt  sind  und  sich  beim  Betasten 
derbe,  oft  knorpclhaft  anfühlen.  Die  Form  und  die  Grösse 
hängt  von  der  Beschaffenheit  und  dem  Sitze  der  Impf- 
stelle ab,  sie  ist  halbkugelförmig,  mandelähnlich  usw.  Sind 
solche  Initialaffekte  mit  Aetzmitteln  behandelt  worden, 
oder  sitzen  sie  an  Stellen,  welche  oft  gezerrt  werden  oder 
unter  Spannung  der  Gewebe  einem  Drucke  ausgesetzt 
sind,  dann  ändern  sie,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
ihr  äusseres  Aussehen,  Jedes  syphilitische  Infiltrat  ist 
an  und  für  sich  geneigt,  der  Nekrose  anheimzufallen.  Es 
gehört  erfahrungsgemäss  nicht  viel  dazu,  um  es  zum  Zer- 
falle, ja  bei  relativ  geringen  Insulten  zur  gangränösen 
Zerstörung  zu  bringen.  Bei  solchen  Arüässen  sehen  wir 
den  Grund  der  Sklerosen  zum  Teil  mit  nekrotischem  Ge- 
webe, zum  Teil  mit  Hämorrhagien  durchsetzt.  Ist  die 
Schädlichkeit  anhaltend,  so  fällt  der  ganze  Knoten  oft 
-Unit  seiner  Umgebung  der  Nekrose  anheim. 
^^      Wir  bezeichnen  die  verschiedenartigen  Sklerosen  am 


20 


besten  durch  Attribute:  als  Erosio  superficialis 
sclerotica,  Sclerosis  exulcerata,  Scierosis 
ambustifortnis,  Sclerosis  haemorrh  agica, 
Sclerosis  gangraenosa. 

Auch  nach  dem  Geschlechie  ergeben  sich  V» 
schiedenheiien  in  dem  Aussehen  des   Primäraffektes. 

1.  Die  Sklerose  beim  Manne. 

Die  am  Rande  des  Präputiums  sitzenden  Sklerosen 
führen  bald  zum  Entstehen  einer  Phimose.  AehnJich  v«. 
hallen  sich  die  Sklerosen  am  äusseren  Blatte  des  Prapu- 
liumsj  wenn  die  interlamelläre  Cewebs schichte  vom  Infil- 
trate durchsetzt  wird  und  sich  in  eine  dichte  Gewebsmasse 
umwandelt.  Mitunter  wird  das  ganze  Präputium  infUtrien 
und  in  eine  derbe  Geschwulst  umgewandelt  (Oedema  in- 
durativum).  An  der  Glans  kommt  meistens  eine  Fonn 
der  Sklerose  vor,  welcher  Sigmund  den  Namen  Erosio 
superficialis  sclerotica  beigelegt  hat,  die  eben  ein 
scharf  umschriebenes,  wenig  infillrierles,  speckig  belegtes 
Geschwür  darstellt.  An  der  Corona  glandis,  Datnentlich 
aber  im  Eichelring,  bilden  sich  meistens  knorpel harte, 
in  das  Gewebe  des  Suicus  tiefgreifende  Indurationen  aus; 
ebenso  in  der  Gegend  der  sogenannten  Tysonschen  Drüsen 


Umgebung  der  Genitalien,  also  am  Schamberge  ao 
den  Oberschenkeln,  sind  deshalb  von  Bedeutung', 
weil  sie,  namenllich  unter  den  behaarten  Partien  so  wie 
andere  Geschwüre  mit  eingetrockneten  Borken  und 
Krusten  bedeckt,  häufig  von  Ekzem  der  Umgebung  be- 
gleitet, oft  zu  falschen  Diagnosen  Veranlassung  geben. 
Ablösen  der  Borken,  Berücksichtigung  der  Wunde  und 
der  Infiltration,  sowie  die  oft  schon  vorhandenen  regio- 
nären Drüsenschwellungen  führen  zur  richtigen  Diagnose. 

2.   Sklerosen  beim  Weibe. 

Die  Inilialaffekle  an  den  weiblichen  Genitalien  bieten 
ebenso  wie  jene  beim  Manne  je  nach  ihrem  Sitze  manche 
Eigentümhchkeiien  dar.  Im  allgemeinen  ist  die  Tendenz 
zur  Geschwürbit  düng  eine  slärkere  als  beim  Manne,  weil 
die  Sekretion  aus  der  Vagina  und  den  äusseren  Genitalien 
die  Sklerosen  mehr  verunreinigt  und  den  Zerfall  begün- 
stigt. So  sind  die  Sklerosen  an  der  hinteren  Kommissur 
und  in  der  Fossa  navicularis,  zwischen  den  Fimbrien,  am 
Harnröhrenwulst  stets  mehr  oder  weniger  geschwürig  zer- 
fallen. Die  Sklerosen  an  den  grossen  Schamlif)pen  sin3 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  an  einem  lymphgefäss- 
reichen  Körperteile  sitzen  und  somit  stärkere  Infiltra- 
tionen und  Knoten  bilden,  mitunter  aber  von  derber  elasti- 
scher Schwellung  eines  oder  beider  Labien,  dem  O  e  d  e  m  a 
indurativum,  begleitet  sind. 

Ich  verfolge  seit  Jahren  diese  pathologische  Ver- 
änderung und  bin  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  es  sich 
um  eine  Art  Elephantiasis  handelt,  welche  durch 
zwei  Momente  entsteht:  erstens  durch  das  Umsichgreifen 
des  syphilitischen  Infiltrates  in  lymphgefässreichen  Ge- 
webepartien, und  zweitens  dadurch,  dass  es  durch  Be- 
hinderung des  Lymphabflusses  zur  Stauung  in  den  Lymph- 
gefässkapillaren  kommt.  Ich  sah  auch  das  Oedem  ent- 
weder einer  ausgebreiteten  Infiltration  grösserer  I.ymph- 
gefässe  oder  mit  multipler,  alle  palpablen  regionären 
Drüsen   treffenden   Drüsen    Infiltration   vergesellschaftet. 

Dieser  Zustand  ist  an  und   für  sich  interessant,  ge- 
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winnt  aber  an  Bedeutung  wejjen  seiner  langen  Dans 
und   wegen    der   steten    Infektionsgefahr,   welche    durch 

das  leichte  Wundwerden  der  Geschwulst  für  andere  IiwE- 
viducn  besteht.  Wenn  ferner  während  der  Gravi(£täi 
die  Schamlippen  durch  ihre  hochgradige  Schwellung  dit 
Rima  verengern,  kann  es  sub  parlu  ohne  chirurgische 
Nachhilfe  kaum  abgehen. 

Die  Sklerosen  an  der  Vaginalportion  (Tab.  6 
bis  7a),  die  wir  schon  im  Jahre  1882  klinisch  genau  be- 
schrieben haben,  können  längere  Zeit  oder  für  immer  un- 
erkannt bleiben,  zumal  sie  nur  spärliche  Sekretion  aus  dtffl 
Genitalion  und  sonst  keine  wahrnehmbaren  Symfjiome  dar- 
bieten. Durch  die  oft  bedeutende  Infiltration  in  ihrer 
Umgebung  kann  das  Collum  uicri  stark  anschwellen  und 
in  seiner  Konsistenz  derber  werden,  was  bei  der  Gebun 
zu  Dystokie  führt. 

M.  Oppenheim  hat  in  seinem  „Atlas  der  vene- 
rischen Affektionen  der  Portio  vaginalis  uteri  und  der 
Vagina",  Wien,  1908,  in  äusserst  anschaulicher  W«se 
die  differeniialdiagnostischen  Momente  gegenüber  ande- 
ren, noch  weniger  gekannten  Affektionen  der  Portio,  wie 
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bildet  ein  scharf  begrenztes  Zelleninfiltrat,  welches  sich 
zumeist  derb,  fcnorpclhart  anfühlt.  Das  venerische  Ge- 
schwür greift  rasch  um  sich  und  bleibt  selten  allein.  Der 
Zerfall  bei  der  Sklerose  ist  ein  schichtenweiser,  langsamer, 
selten  begegnen  wir  zwei  Angriffspunkten,  meist  bleibt 
die  Sklerose  vereinzelt.  Die  Narbe  nach  venerischen  Ge- 
schwüren bleibt  weich,  die  der  Sklerose  hart.  Die  Narbe 
des  venerischen  Geschwüres  ändert  sich  nicht,  höchstens 
blasst  sie  ab  und  verflacht,  Jene  nach  der  Sklerose  bricht 
namentlich  r.u  Zeiten  des  Ausbruches  der  Sekundärerschei- 
nungen  und  auch  noch  mitunter  später  auf.  Endlich  sind 
die  entzündlichen  Begleiterscheinungen  in  den  Lymph- 
gefässcn  und  Lymphdrüsen  beim  venerischen  Geschwür 
von  den  infiltrativen  und  indolenten  Lymphgefasserkran- 
kungen  und  Lymphknoten  bei  der  Syphilisinfektion  leicht 
zu  unterscheiden.  Während  die  das  syphilitische  Geschwür 
begleitenden  Drüscnschwellungcn  nur  sehr  selten  und  auch 
dann  wahrscheinlich  nur  durch  komplizierende  Umstände 
vereitern,  ist  beim  venerischen  Geschwüre  der  vereiterte 
Bubo  fast  regelmässig  zu  beobachten, 

Histologisch  zeigt  die  Sklerose  folgendes  Ver- 
halten : 

Im  Bereiche  der  Sklerose  ist  die  Epidermis  stark  ver- 
dünnt, die  interpapillären  Retezapfen  sind  verschmälert  und 
verkürzt,  in  den  angrenzenden  Anteilen  hingegen  verbrei- 
tert und  verlängert ;  zwischen  den  Epithclzellcn  liegen  auch 
reichlich  polynukleare  Leukocyten,  Im  Papillarkörper  wie 
im  Corium  findet  sich  eine  sehr  umfangreiche,  die  ganze 
Dicke  der  Haut  einnehmende  Zellinfiltration,  die  aus 
kleinen,  einkernigen  Rundzellen  mit  schmalem,  oft  nicht 
sichtbarem  Protoplasma  und  Plasmazellcn  besteht,  in  den 
oberen  Schichten  der  Haut  mehr  diffus,  in  den  tieferen 
hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe  entwickelt 
ist,  so  dass  um  dieselben  knötchenförmige  Bildungen  zu- 
stande kommen.  Zwischen  diesen  Zellanhäufungen  finden 
sich  reichlich  grosse,  vielgestaltige  und  spindelige  Zellen 
mit  blässer  gefärbtem  Kern  und  reichlichem  Protoplasma, 
vergrösserten,    teilweise    gewucherten    Bindegewebszellen 
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entsprechend.  Die  Wand  der  Gcfässe  leigt  gleichfalls 
meist  eine  deullirlie  Infiltration  mit  Rundzellen,  ihr  Endo 
thel  ist  oft  in  Wucherung  begriffen,  in  ihrem  Lumen 
finden  sich  reichlich  weisse,  meist  mehrkcmige  Blul- 
körperchen.  Bisweilen  weist  die  Intima  kleiner  Arterien- 
äsich en  eine  beträchtliche  Verbreiterung  (Endarteriilis) 
auf,  wodurch  das  Gefässlumen  verschmälert  oder  fast 
ganz  aufgehoben  wird. 

»iesLfldcrki,  Rumpr.Cnspsrr,  Lang.  Rlcd^rhabrai 
durchwtgs  die  Bcdeulung  drr  Cefässalteratioii  für  die  Enlivick>  ' 
lung  und  den  Verl.iuf  der  InLtialsklerosfn  bcBtätigt,  wenn  auck 
der  eine  mehr  die  Blut-  und  der  andere  mehr  die  Lymphgeräw« 
verändert  gefunden  tiat.  Uns  scheinl  der  Befund  dafür  zu  (prcchen, 
daaa  abseits,  ja  durrh  relativ  noch  intakte  Gewebe  getrennt,  läng« 
derGefässe  eine  Anhäufung  von  kieinielügen  Infiltraten  aU  Meni- 
fentation  der  herdweisen  Verbreitunf^  der  Syphilia  schon  in  diesem 
frühzeitigem  Stadium  lu  konitatierrn  ist. 

In  neuer  Zdt  liat  man  sowohl  in  den  durch  Impfung 
erzeugten  Sklrrosm  bei  Affen  als  auch  in  racnschlicheo 
Sklerosen    die    Spirochaete    pallida   nachgewiesen,  H 
Ihr    Nachweis    gelingt    sowohl    im    Dunkelfeld,    als    auch  " 
im  Ausslrichpräparalc  aus  dem  Gcwebssafie,  cndhch  durcb 
Färbung    im     Gewebe    selbst     nach    den    eingangs    dar- 
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Sklerose  der  inguinalen,  bei  Mund-  und  Lippensklerose 
(Tab.  9  u.  lo)  der  subm axillaren  und  submcnlalen  usw. 
Diese  Anschwellung  ist  der  äusserlich  sichtbare  Ausdruck 
eines  massenhaften,  kleinzelligen  Infiltrates,  welches  eben- 
so wie  in  der  Initialsklerose  selbst  und  im  weiteren  Ver- 
laufe in  den  von  ihr  abgehenden  Lymphgcfässen,  nun  auch 
in  den  entsprechenden  Lymphdrüsen  Platz  greift.  Sie 
bleibt  bei  reinen  syphilitischen  Geschwüren  in  der  Regel 
auf  einen  massigen  Grad  beschränkt,  ohne  besondere  sub- 
jektive Beschwerden  hervorzurufen.  Bei  zerfallenden  Ge- 
schwüren hingegen  und  ebenso  in  jenen  Fällen,  in  wel- 
chen eine  Mischinfektion  vorliegt,  wird  ein  viel  grösserer 
Reiz  auf  die  Drüsen  ausgeübt,  Sie  schwellen  dann  viel 
belrächlÜcher  an  und  bilden  nicht  selten  faustgrosse  Tu- 
moren, welche  an  verschiedenen  Stellen  zerfallen  und  eine 
sogenannte  slrumösc  Adenitis  darstellen.  Häufig  geschieht 
dies  auch  bei  herabgekommenen,  mit  Skrofulöse,  Tuber- 
kulose usw.  behafteten  Individuen  und  bei  diesen  auch 
schon   bei   relativ  geringer  peripherer  Reizung. 

In  dem  durch  Aspiration  gewonnenen  Lymphdriisen- 
safte  sind  fast  regelmässig  reichliche  Spirochaeten  nach- 
weisbar. 


Phimosis  und  Paraphimosis. 
Wir  wollen  hier  noch  einer  häufigen  Komplikation 
jener  Initialformen  gedenken,  die  am  männhchen  Gliede, 
namentlich  am  Pracputtum  und  im  sulcus  coronarius  vor- 
kommen. In  solchen  Fällen  wird  nämlich  das  Praeputium 
durch  die  weit  um  die  Sklerose  herum  sich  ausbreitende 
Infiltration  häufig  vollständig  unbeweglich,  so  dass  es  starr 
die  Eichel  umschlicsst  (Tab.  12  und  12a).  Solche  Phi- 
mosen kommen  auch  bei  früher  locker  gewesenen  Vor- 
häuten zur  Entwicklung,  ganz  unabwendbar  aber  in  jenen 
Fällen,  wo  schon  vordem  eine  wenn  auch  nur  ganz  gering- 
gradige Verengerung  bestand.  Unter  dem  dauernd  wir- 
kenden Einflüsse  des  Druckes  kommt  es  nun  zu  Zerfall, 
gar    nicht    so    selten   sogar    zu    Gangrän    der    Sklerose. 
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Schreitet  die  Gangrän  vorwärts,  ao  wird  das  Praepuiiiü 
durchlöchert  und  die  Eichel  kann  durch  die  auf  die 
Weise  entstandene  Ocffnung  hindurchscMüpfen.  W 
haben  Fälle  beobachtet,  wo  das  Praeputium  durch  d 
Gangrän  vollständig  zerstört  war,  wo  letztere  weiier  at 
die  Hiiui  des  Penis,  j.i  audi  auf  die  des  Skrotums  übe 
gegriff.  [1  halle,  so  dass  einerseits  die  Corpora  cavernos, 
anders  'w  die  Testikel  samt  den  zuführenden  Cefässe 
ihrer  ])i:ike  entblösst  zutage  lagen.  Wenn  ein  solch) 
noch  t. wegliches,  aber  schon  infiltriertes  Praeputium  g 
waltsain  zurückgeschoben  wird,  so  gelingt  die  Repositic 
selten  1' a  ra  ph  i  mos  i  s).  Das  Praeputium  wird  Ödem 
tös  gescliwellt;  der  hinter  der  Eichel  befindliche  ei; 
schnürende  Rand  wird  nekrotisch  zerstört.  Bleibt  die^- 
Zustand,  der  die  Zirkulation  in  der  Glans  und  dem  r 
trahierr,  11  Praeputium  hemmt,  länger  bestellen,  so  wii 
aus  di(  - -tu  Oedom  eine  bleibende  entzündliche  Infiltratio; 
welche  'l,is  Reponieren  des  Praeputiums  nicht  mehr  g 
stattet  uikI  es  resuliicrl  daraus  eine  bleibende  Verunsta 
tung  des  Penis, 

Prodromalsymptome  während   der   Proruptionsperiod 

Während  sich   die  lokalen    Symptome  mit    grosse« 
oder  geringerer   Intensität   entwickeln,  dringt  das   Kont 
gium   von    der   Stelle  der   Ucberiragung  auf   dem    Weg 
der   Lymph-   und   Blulbahnen   weiier  in   den   Organismi 
ein,  ohne  dass  man  längere  Zeit  hindurch,  meist  bis  lui 
57-  Tage  nach  erfolgter  Infektion,  andere  Veränderung'eä 
als  die  bisher  erwähnten  wahrnehmen  könnte.     Allein  ( 
verhalten   sich   durchaus   nicht    alle    Fälle   gleich.      Ein 
grosse  Anzahl  derselben,  (wir  möchten  fast  mehr  denn  di 
Hälfte    als    soI<.lie   bezeichnen),    lässl    schon    zu    der    Zei 
wo  sich  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  im  t 
vollzieht,  ohne  noch  durch  äusserlich  besonders  auf f? 
Veränderungen  in   Erscheinung  zu  treten,  durch  g 
Symptome  auf  das  Vorhandensein  einer  schweren 
meinerkrankung  scWie^seu, 
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Es  klagen  nämlich  die  Patienten  in  solchen  Fällen 
viele  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  über  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit,  sind  auffallend  blass,  weisen 
bläuhche  Ringe  um  die  Augen  auf,  kurz  sie  nehmen  ein 
ausgesprochen  krankhaftes  Aussehen  an.  Gleichzeitig 
treten  auf  irgendeinen  Körperteil  beschränkte  Schmerzen 
auf:  Kopfschmerzen,  Interkostalneuralgien,  Druckcmpfind- 
lichkeit  des  Siernums,  namentlich  in  der  Nähe  der  Ansatz- 
steilen  der  Rippenknorpel,  ohne  dass  man  daselbst  irgend- 
welche Schwellungen  nachweisen  könnte,  Schmerzhaftig- 
keil  einzelner  Gelenke  oder  gewisser  Muskelgruppen  u.  a. 
Letztere  bezeichnet  man  auch  als  rheumatoide  Schmerzen 
und  gar  nicht  selten  geben  sie  die  Veranlassung  zu  Ver- 
wechslimgcn  mit  beginnendem  Rheumatismus.  Weiter 
zeigen  die  Kranken  mitunter  eine  gewisse  Unruhe  und 
leichte  Erregbarkeit,  die  sich  einerseits  darin  äussert,  dass 
sie  sehr  reizbar  werden  und  sich  unzufrieden  zeigen,  ande- 
rerseits darin,  dass  bis  dahin  gan?  gesunde  Personen  nun 
beim  Stiegen  steigen  und  ähnHchen  geringfügigen  An- 
strengungen von  heftigen  H erzpal pitaiionen  befallen  wer- 
den. Auch  der  Schlaf  ist  bei  diesen  Patienten  zuweilen 
gestört.  Es  tritt  Schlaflosigkeit  entweder  ohne  jede  weitere 
Veranlassung  oder  im  Gefolge  der  oben  angeführten, 
sich  meist  in  den  Abendstunden  steigernden  Schmerzen 
auf  und  trägt  zur  Verschhmmcrung  des  Allgemeinzusian- 
des  der  Kranken  bei.    Von  den  angefühncn  Symptomen 

I.kann  der  Kranke  dieses  oder  jenes  allein  oder  aber  mehrere 
gleichzeitig  aufweisen.     Bei  einzelnen  Individuen  lässt  sich 
jgegen   Abend  eine   Temperaturerhöhung  um  0,5   bis   i" 
(konstatieren  (Syphih  tisch  es  Fieber),  bei  den  meisten  aber 
ist  eine  Temperatursteigerung  überhaupt  nicht  zu  finden. 
Nachdem  nun  die  aufgezählrcn  F-rscheinungen  kürzere 
oder  längere  Zeit,  meist  acht  bis  zehn  Tage  anhielten, 
lassen  sie  allmählich,  oft  ohne  jede  Behandlung  nach  und 
es  entwickelt  sich  das  Exanthem,  mit  welchem  wir  das 
^^  Gebiet  der  sogenannten  Sekundärperiode  betreten. 
^^L  Wir  wollen  gleich  hier,  bevor  wir  uns  noch  mit  dcq 

^^■^rigen  Krankheitsprodukten  der  sekundären  Periode  i 


—       28       — 

Syphilis  beschäftigen,  erwähnen,  dass  man  in  der  Regd  i 
etwa  gleichzeitig  mit  dem  crsien  Auftreien  von  Allgemein-  | 
ersch einungen  an  den  verschiedensten  Körpergegenda 
ein  allmähliches  Anschwellen  der  tastbaren  I 
Drüsen  fallgemeine  syphilitische  Drtisen-| 
anschwellung)  beobachtet.  Man  findet  dann  die 
supraclavicularen,  cervicalen,  snbmaxillaren,  nuchalcn,  J 
retroauricularen,  ferner  die  axillaren,  cubiialen  u,  a.  | 
Lymphdrüsen  entweder  insgesamt  oder  nur  gruppenweise  | 
massig  vergrössert  und  beträchtlich  verhärtet.  Grössere  l' 
Schwellungen  finden  sich  bei  skrofulösen,  anämische»  f 
und  bei  sonstwie  heruntergekommenen  Individuen. 

Ganz  nebenbei  wollen  wir  bemerken,  dass  das  Drüsen-  J 
System  auch  in  späteren  Perioden  entweder  für  sich  allein  I 
oder  im  ZusnmmenhanKe  mit  kutanen  Ceschwürproiessen  1 
eine  gar  wichtige  Rolle  spielt.  In  diese  Periode  fällt  ( 
auch  die  Zunahme  der  Mihan  Schwellung,  welche  jedoch  < 
schwer  zu  konstatieren  sein  dürfte  und  auch  nicht  in  ' 
allen  Fällen  vorzukommen  pflegt.  In  einem  späteren  '< 
Absatz  wollen  wir  nochmals  auf  diese  pathologischen  Ver- 
änderungen zurückkommen. 
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keit  zukommen.  Die  Effloreszeiizen  sind  gewöhnlich  auf 
beide  Körperhälften  symmetrisch  verleilt  und  ihre  An- 
ordnung hält,  was  aamentlich  bei  reichlicheren  Eruptionen 
deutlich  wird,  die  Spaltrichtungcn  der  Haut  ein.  So  findet 
man  z,  B.  am  Rücken  die  einzelnen  Reihen,  in  welchen 
die  Effloreszenzen  nebeneinander  sieben,  schief  nach  bei- 
den Seilen  hin  abfallend.  (Tab.  lö.)  Weiter  zeigen  alle 
syphilitischen  Exantheme  kreisrunde  oder  eJlipiische  Form 
und  dies  sowohl  an  den  einzelnen  Effloreszenzen  als  auch 
in  den  mehr  weniger  ausgebreiteten  Gruppen,  die  letzlere 
während  der  vorgeschrittenen  Stadien  bilden  (Tab.  21). 
Diese  Eigenschaft,  die  man  übrigens  auch  bei  anderen 
Dermatosen  findet,  könnte  sehr  wohl  in  der  Verteilung  von 
Gefässen  und  Nerven  in  der  Haut  ihren  Grund  haben. 
Endlich  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Exantheme 
seltener  ein  gleichartiges,  sondern  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  ein  polymorphes  Aussehen  darbieten,  (Tab.  16.) 
Man  beobachtet  dabei  entweder  ein  direktes  Uebergehen 
einzelner  Effloreszenzen  aus  der  einen  in  die  andere  Form 
(z.  B.  aus  der  makulösen  in  die  papulüse)  oder  es  ent- 
wickeln sich  innerhalb  einer  Gruppe  z,  B.  makulöser  Ef- 
floreszenzen papulöse,  papulöser  Formen  pustulöse  mit 
verschiedenartigem    Charakter.     (Tab.    18.) 

Für  das  Enistehen  aller  Syphilide  kommen  auch 
vielfach  äussere  Reize  in  Betracht.  Dies  führt  uns  zu 
einer  kurzen  Erörterung  der  Frage:  Syphilis  und 
Reizung. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Hautreize  bei  Syphiliti- 
schen früher  zur  Proruption  der  Exantheme  und  sogar  zur 
Bildung  schwerer  Formen  führen,  als  man  im  allgemeinen 
anzutreffen  gewohnt  ist.  So  entwickeln  sich  noch  vor 
der  Allgemeinerupiion  Papeln  an  den  äusseren  Genitalien, 
wenn  z.  B.  die  Sklerose  an  der  Vaginal portion  sitzt  imd 
das  abfliessende  Sekret  an  den  äusseren  Genitalien,  be- 
sonders bei  nachlässigen  Kranken,  die  Haut  reizt.  Auch 
das   Sekret  der  Blennorrhoe  hat,  wenn  auch  nicht  eine 

C,  doch  eine  ähnliche  provokatorische  Wirkung. 
1  die  Dermatosen,  als  Psoriasis,  Ekzeme,  Herpes 


—     3°    —  ^M 

tonsurans  u.  a.  m.  einstellt  ein  früher  Ausbruch  \on  syphi- 
litischen Efüoreszenicn  und  oft  eine  schwerere  Form  als 
an  anderen,  früher  normalen  Hauipartien. 

Auf  ein  Trauma,  auf  chemische  und  thermische  Reise, 
z.  B.  bei  Druck  durch  Bandagen,  Bruchbänder  usw.,  ant- 
wortet der  syphilitische  Organismus  viel  mächtiger  als  der 
normale.  Wir  haben  beispielsweise  zahlreiche  Fälle  bei 
Heizern  verzeichnet,  die  an  den  entblössten  Körperparticn 
mit  Syphiliden  dicht  besät  waren,  wogegen  am  übrigen 
Körper  das  gewöhnhche  Vorkommen  von  Effloreszenieii 
zu  konstatieren  war,  Auch  treten  an  den  so  gereizten 
Stellen  schwerere  Formen  auf  als  an  den  mit  Kleidern 
bedeckten  Haulabschnitten.  Aehnlich  werden  Erkran- 
kungen der  Knochen  und  der  Gelenke  bei  Syphilitikern 
häufig  auf  Traumen  zurückgeführt.  Fast  jeder  Syphilis- 
kranke  schüt/t  einen  Sioss  oder  Schlag  auf  den  gummös 
erkrankten  Knochen  vor,  doch  wie  viel  davon  der  Wahr- 
heit entspricht,  ist  schwer  lu  bestimmen. 

Ebenso  wie  diese  Umstände  nehmen  auf  die  Ent- 
wicklung und  Bösartigkeit  dieser  Volksseuche  auch  die 
hygienischen  Verhältnisse,  wie  Wohmmg,  Ernährung,  kör- 
perliche   Pflege    einen    grossen    Einfluss.      Die    Vernach- 


lides  reichlichere  Erscheinungen  an  den  gereizten  Stellen 
hervorbringt,  aber  zur  Zeit  der  Latenz  auf  künstliche 
Reize  (Aetiungen)  nicht  spezifisch  iu  antworten  braucht. 


Das  makulöse  Syphilid. 

Beim  makulösen  Syphilide  müssen  wir  zwei  Formen 
unterscheiden,  dte  syphilitische  Roseola  und  das 
grossmakulöse   Syphilid. 

Die  Roseola,  der  eigentliche  Repräsentant  des 
hyperaemischen  Stadiums  tritt  hauptsächlich  am  Stamme, 
und  zwar  in  braunroten,  linsen-  bis  erbsengrossen,  auf 
Fingerdruck  erblassenden  Flecken  auf,  welche  in  der  Regel 
das  Niveau  der  Haut  nicht  iiberragen  und,  oft  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen,  hinnen  wenigen  (3 — 12)  Tagen  ver- 
schwinden können.  Subjektive  Beschwerden  fehlen  bei 
iiir  vollständig,  weshalb  gerade  diese  Form  des  syphihti- 
schen  Exanthems  fast  in  der  Regel  von  den  Kranken 
nicht  wahrgenommen  wird.    (Tab.  13.) 

Das  grossmakulöse  Syphilid  tritt  später  als 
die  Roseola  auf  und  kombiniert  sich  häufig  mit  papulÖsen 
Formen  an  den  Genitahen,  am  After,  im  Munde  ü.  a. 
Seine  Farbe  ist  an  der  unteren  Korperhälfte  livid,  an  der 
oberen  zeigt  sie  einen  deutlichen  Stich  ins  kupferfarbige. 
Die  einzelnen  Effloreszenzen,  die  wegen  ihrer  Grösse  im 
Gegensatze  zu  denen  der  Roseola,  die  schlechtweg  Maculae 
heisscn,  Mactdae  maiores  genannt  werden,  nennt  man  je 
nach  ihrer  Form  und  Anordnung  M.  m.  figuratae,  M.  m. 
gyratae,  M.  m.  annulares  usw.  Diese  Formen  entstehen 
entweder  durch  Kontinenz  mehrerer  nebeneinander  stehen- 
der Flecke  oder  dadurch,  dass  einzelne  Effloreszenzen  in 
ihrem  Zentrum  abblassen,  während  in  der  Peripherie  die 
Rötung  bestehen  bleibt  oder  gar  noch  zunimmt,  so  dass 
dann  diese  Ringe  nur  um  so  deuthcher  hervortreten. 
Häufig  vergrössert  sich  das  grossmakulöse  Syphilid  in 
der  Peripherie.  Die  Flecke  werden  in  der  Mitte  blass  und 
bilden  auf  diese  Art  Kreise,  das  Erythema  maculosum 
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anulare.  Die  aneinaiiderslossenden  Kreise  flicssCD  in 
der  Peripherie  zusammen,  es  schwinden  die  Brücken  «wi- 
schen ihnen,  und  es  entstehen  guirlandenartjgc  Figuren, 
Maculae  majores  figuraiae.  Die  besonders  ais- 
geprägton  Formen,  welche  aus  kleineren  und  grösseren 
Kreissegmenten  hervorgegangen  sind,  nennt  Fournier: 
„Syphilides  circinöcs"  (Tab.  16  und  l6a).  Diese 
Formen   gehören   ausschliessÜch   den   Spälstadicn   an. 

Die  meisten  grossnialiulösoi  Syphilide  sind  über  d^s 
Niveau  der  Haut  leicht  erhaben  und  erinnern  daher  an 
verschiedene  Formen  des  Erythema  exudalivum  multi- 
forme. Allein  durch  ihre  längere  Dauer,  durch  den  Mangel 
jedweder  subjektiver  Beschwerden  und  endlich  durch  die 
begleitenden  Erscheinungen  können  sie  von  diesem  leicht 
unterschieden  werden. 

Bei  den  Effloreszenien  des  grossmakulösen  Syphilids 
handelt  es  sich,  wie  bereits  Biesjadecki  nachgewiesen  h*i. 
nicht  um  eine  blosse  Hyperaemie  der  Haut,  sondern  auch 
um  eine  kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefässc  der  bC' 
treffenden  Stelle,  so  dass  wir  hier  eigentlich  schon  die 
erste  Andeutung  jener  Infiltrationen  finden,  wie  sie  (üx 
das  papulüse   Stadium  charakteristisch  sind. 

TMb      »^crr.l^       Gf-hwinHot        u,;«      Kflr<.il>z      »raiÜhnt       Ahne 
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der  Gefässe  ebenfalls  vorwiegend  im  Papillarkörper  Hegen 
knötchen-  und  strangförmige  Anhäufungen  von  kleinen, 
einkernigen  Rundzellen  mit  blassem  Kern  und  spärlichem, 
meist  gar  nicht  sichtbarem  Protoplasma.  In  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  sind  diese  Infiltrate  nur  äusserst 
spärlich,  und  zwar  in  der  Umgebung  der  Knäueldrüsen, 
seltener  auch  der  Talgdrüssn.  An  den  Endothehen  der 
Gefässe  und  den  Epithehen  der  Knäuel-  und  Talgdrüsen 
keine  Veränderung. 

Das  papulöse  Syphilid. 

Der  häufigste  unter  den  syphilitischen  Ausschlägen 
der  Haut,  den  sog'enannten  Syphiliden,  ist  der  papulöse. 
Er  tritt  oft  als  ErstUngsexanthem  nach  der  vollzogenen 
Allgemeinmfektion  des  Organismus  auf  und  bleibt  als 
solcher  entweder  bis  zum  Verschwinden  allein  oder  er 
kommt  vergesellschaftet  mit  dem  makulösen  oder  pustu- 
lösen  Syphihd  vor.  Das  Substrat  der  Papel  ist  eine  ur- 
sprünglich in  die  Papillarschichte  der  Haut  abgelagerte, 
kleinzellige  Infiltration,  welche  je  nach  der  Ausbreitung 
und  Anhäufimg  des  angewucherten  Gewebes  die  Grösse 
und  Form  der  Papeln  bestimmt.  In  seiner  Erscheinungs- 
form zeigt  er  von  allen  Sypliiliden  die  meisten  Varianten. 
So  sehen  wir  einerseits  Knoten  von  Hirsekorn-  bis  Bohnen- 
grösse  auftreten,  während  wir  andererseits  wiederum 
Papeln  von  nuehr  flächenhafter  Ausbreitung  bis  z\i  Zwei- 
pfennigs tu  ckgrösse  begegnen,  welche  randständig  wach- 
sende, in  der  Mitte  etwas  vertiefte  Effloreszenzen  dar- 
stellen. —  In  den  jüngeren  Fällen  von  Syphilis  sind  die 
Papeln  über  die  ganze  Hautdecke  zerstreut,  in  den  älteren 
hingegen  treten  sie  als  lokalisierte  Formen  an  den  Geni- 
talien, am  After,  an  den  Handtellern,  an  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  u.  a.  auf.  Für  die  Beurteilung  der  Schwere 
des  einzelnen  Falles  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit  Form 
und  Grösse  der  ein?elnen  Papeln  genau  zu  berück- 
sichtigen. 

Das    lentikuläre    Syphilid    setzt    sich    aus    Efflore- 

Mrslek,  STpbilu,  1.  AuS.  3 


sieozen  zusammca,  die  als  rote  KDötcheii  am  Siatnme  und 
an  den  Exiremitäten  auftreten.  Nach  relativ  kunem  Bt 
Stande  von  8^14  Tagen  faogen  die  einielnen  Knötchen  an, 
sich  schmutzig-weisslich  zu  veifärben  und  abroschuppca. 
Diese  Form  des  papulö&en  Syphilids  lassi  nach  ihrem  Va- 
»chwiEden  meist  keinerlei  bleibende  Merkmale  zurück 
(Tab.  j;j. 

Das  kleinpapulöse,  sogenannte  lichenoide  Syphi- 
lid  kommt  meist  bei  skrofulösen  oder  tnberkülösen 
Individuen  vor.  Es  ist  fast  niemals  gleichmassig  üb« 
die  ganze  Korperoberfläche  lerslreui,  sondern  tritt  fast 
regelmässig  in  Grupp>en  von  zehn  bis  zwanzig  neben- 
einander stehenden  Knötchen  auf.  Die  einzelnen  Efflore- 
szenzen  sind  gleich  bei  ihrem  Auftreten  verhältnismässig 
wenig  hypcrämisch,  zeigen  meisi  bald  eine  gelbliche  Ver- 
färbung, so  dass  man  namentlich  bei  rrächlicherem  Exan- 
them an  das  Bild  des  Liehen  scrophulosorum  erinnen  wird 
Diese  Form  bleibt  trotz  energischer  Behandlung  sehr  oft 
lange  btslehen  und  wenn  sie  endlich  der  Heilung  ent- 
gegengeht, so  zeigen  zwar  die  Knötchen  an  ihrer  Ober- 
flache   eine   deutliche   Abschuppimg,   aber  die  abgestor- 

.  Schollen  fallen  schliesslich  im  ganzen  heraus  1 
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treten  die  sonst  den  Syphiliden  eigenartige  Kupferfarbe 
unii  wird  schmutziggelbliuh,  gliinzend.  Es  ist  eine  sehr 
hartnäckige  Form,  welche  selbst  energischen  Behand- 
lungen trotzt.  Allmählich  siösat  sich  das  Knötchen  ab, 
und  es  bleibt  eine  dellenförmige  Vertiefung  in  der  Haut 
luriick. 

Eine  weitere  Form  des  papulösen  Syphilids  ist  das 
flache,  glänzende  papulöse  Syphilid  (Papulae  nitentes), 
welches  wir  meist  auf  der  Nase,  in  den  Nasolabialfurchen, 
an  der  Stirne,  kurz  im  Gesichte  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben.  Die  einzelnen  Effloreszenzen  haben  eine  blasarote 
glänzende  Oberfläche,  einen  massig  erhabenen  scharfen 
Kand  und  ein  leicht  vertieftes  Zentrum.  Dieselben  ver- 
schwinden bei  zweckmässiger  Behandlung  mit  einer  merk- 
lichen Abschuppung,  wobei  meist  keinerlei  sichtbare  Ver- 
änderungen auf  der  Haut  zurückbleiben  (Tab.  25). 

Eine  Späiform,  welche  häufig  mit  rezidivierenden 
Papeln  an  den  Praedileklions teilen  (Genitalien,  Anal- 
gegend u.  a.)  oder  neben  Organe  rk ran kungen  (Auge), 
auftritt,  sind  die  Papulae  orbiculares  (Tab.  21). 
Die  einzelnen  Effloreszenzen  stellen  je  nach  der  Länge 
ihres  Bestandes  kleinere  oder  grössere  Kreise  dar,  welche 
in  der  Mitte  eine  leichte,  bräunhch  pigmentierte  Vertie- 
fung erkennen  lassen  und  mit  einem  erhabenen  Wall  sich 
gegen  die  normale  Epidermis  abgreruen  (Syphilis  papu- 
losa orbicularis.  Tab.  2ta),  Die  Exsudation  in  diesem 
Teile  der  Effloreszenz  ist  mitunter  so  mächtig,  dass  die 
Epidermis  durch  dieselbe  abgehoben  wird  und  zu  einer 
Kruste  vertrocknet,  die  Papel  ringförmig  umgibt.  Die- 
Rückbildimg  erfolgt  in  der  Weise,  dass  der  Wall  all- 
mählich abflacht  und  das  Zentriun  nach  und  nach  durch 
Desquamation  wieder  die  normale  Farbe  erlangt. 

Schliesslich  sei  noch  des  gruppierten  papu- 
lösen Syphilides  (Tubercula  cutanea  [Ricord],  Pa- 
pulae cumulis  coacervatae)  Erwähnung  getan.  Dieses 
gruppierte  Knötchensyphilid  tritt  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Syphilis,  häufig  mit  Knochen-  und  Gelenks- 
affektionen vergesellschafiet,   nicht  selten  neben   wahren 
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gummösen,  serpiginösen  Geschwüren  auf.  Die  einzelnen 
Gruppen  sind  .von  Zweimarkstück-  bis  Klachhand grosse  idid 
setzen  sich  aus  erb  sengrossen,  die  ganze  Dicke  der  Hain 
durchseU enden  Infiltraten  zusammen,  die  an  ihrer  Ober- 
fläche entweder  mit  abgestorbenen  Epidermisl  am  eilen  o<ler 
mit  bereits  zu  Krusten  umgewandelten,  massigeren  Auf- 
lagerungen bedeckt  sind.  Die  Haut  zwischen  diesen  «i- 
habenen  Knötchen  ist  dunkelrot  verfärbt  oder  bereits  braon 
pigmentiert.  Diese  Form  des  papulösen  Syphilids  kam 
viele  Monate  .hindurch  bestehen  bleiben  und  bildet  sieb 
schliesslich  durch  Aufsaugung  und  oberflächliche  Ab- 
schuppung zurück,  in  welchem  Falle  es  nur  zu  einer 
zarten  Abflachung  der  Epidermis  kommt,  oder  durch  Zer- 
fall und  Krustcnbildung  an  der  Oberfläche,  in  welch  leii- 
terem  Falle  imerklichcre  vertiefte  Narben  als  bleibende 
Veränderung  der  befallenen  Hautpartien  zur  Entwicklung 
gelangen  (Tab.  22  u.  23).  Durch  ihre  Art  der  Rück- 
bildung erinnert  diese  Spätform  des  Knötchen  Syphilids 
an  die  destruktiven  Formen  des  gummösen  Stadiums,  in 
welches  sie  mitunter  als  oberflächliches  Hautgumma  ein- 
gereiht wird. 

Die  histologische  Untersuchung  der  papulösen 
Ef floreszenzen  ergibt : 

Die  Oberfläche  der  Haut  ist  im  Bereiche  der  Papel 
vorgewölbt,  die  Epidermis  daselbst  verdünnt,  die  inter- 
papillären Retezapfen  in  den  seillichen  Anteilen  der  Vor- 
wölbung kurz,  abgeflacht,  im  Zentrum  gan^  verstrichen; 
sonst  ist  die  Epidermis  ohne  Veränderung.  Das  Korium 
zeigt  eine  seine  ganze  Dicke  einnehmende  und  bis  an 
das  tiefe  Gefässnetz  heranreichende  Infiltration  mit  kleinen 
einkernigen  Rimdzellen,  zwischen  welchen  sich  auch  Plas- 
mazellcn  finden;  dieselben  umgeben  im  allgemeinen  die 
Gefässe.  so  dass  um  sie  knötchenförmige  Nester,  be- 
ziehungsweise Zellstränge  gebildet  werden,  die  oft  imter- 
einander  zu  grösseren  Herden  konfluieren.  Auch  die 
Gefässwand  selbst  ist  oft  von  ebensolchen  Zellen  durch- 
setzt, das  Endothel  geschwollen;  in  der  Umgebimg  der 
Knäuel-   und   Talgdrüsen  findet  sich  das  gleiche  .~ 
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zeUeninfiltral.  Zwischen  diesen  Zellanhäufungen  sieht  man 
—  so  namentlich  in  den  tieferen  Schichten  des  Koriums  — 
eine  Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen,  indem  zahl- 
reiche grosse  Spindehellen  mit  blassem  Kern  und  lang 
ausgezogenem  Proioplasma  auftreten.  In  dem  angrenzen- 
den Gewebe  nehmen  die  Veränderungen  allmählich  an 
-Intensität  ab,  doch  sind  auch  hier  noch  reichlich  Rund- 
zelle ninfilt  rate  in  der  Umgebung  der  Gefässe  nachweisbar; 
die  interpapillären  Retezapfen  in  der  Umgebung  des  Her- 
des sind  vergrössert  und  verdickt,  reichen  vereinzelt  ziem- 
lich weit  in  das  Korium  hinein. 

Differentialdiagnose.  Dieses  Syphilid  bietet 
an  und  für  sich  so  charakteristische  Zeichen,  dass  man 
es  nur  bei  flüchtiger  Betrachtung  mit  den  Dermatosen: 
Psoriasis  vulgaris  guttata,  Liehen  ruber  planus.  Liehen 
scrophulosorum,  Herpes  tonsurans  vesiculosus,  verwech- 
seln könnte. 

Die  Psoriasis  guttata  kommt  selten  in  so  grosser 
Anzahl  von  kleinen  Knötchen  vor,  ohne  dass  nicht  daneben 
an  den  klassischen  Stellen  (Knie,  Ellbogen)  grössere  Pla- 
ques vorhanden  wären.  Ausserdem  sind  die  psoriatischen 
Effloreszenzen  mit  silberglänzenden  oder  mörtelanigen, 
lose  aufhegenden  Schuppen  bedeckt,  bei  deren  Abkratzen 
die  blutende  Papillarschichte  zutage  tritt.  Die  über  dem 
syphilitischen  Knötchen  liegende,  schmutziggraue  Decke 
isi  innig  mit  dem  darunter  hegenden  Infiltrate  verbunden. 

Liehen  ruber  planus  zeichnet  sich  durch  die 
grösseren  Knötchen,  durch  seine  Verbreitung  und  nament- 
lich durch  das  Jucken  aus.  Liehen  scrophuloso- 
rum kommt  bei  eminent  skrofulösen  Individuen  am 
Stamme  vor.  Seine  matte  Farbe,  sein  beständiges,  zu 
keiner  Involution  hinneigendes  Wesen  lassen  den  Liehen 
von  dem  syphilitischen  Exanthem  unterscheiden. 

Herpes  tonsurans  vesiculosus  ist  kaum  je  so  ge- 
staltet, dass  man  ihn  mit  Liehen  syphiliticus  ver- 
wechseln könnte.  Der  Mangel  an  Knötehenbildung,  die 
leichte  Ablösbarkeit  der  Epidermis  bei  Herpes  tonsurans 
und  die  von  einer  'Stelle  ausgehende  Ausbreitung  liber 
den   Körper   lassen   leicht   die   durch   Trichophyton 


tonsurans  bedingte  Hautaffektion  von  detn  plastischcit 

syphilitischen   Infiltrate  unterscheiden. 

Das  pustulöse  Syphilid. 

Weit  mehr  Beschwerden  als  die  makulösen  und  papu- 
lösen  Syphilide  bereiten  den  Kranken  die  puslulösen.  Sie 
treten  nur  sehr  selten  als  Ersilingsausschläge  auf.  son- 
dern in  den  weitaus  meisten  Fällen  pflegen  ihnen  makn- 
löse  und  papulöse  Formen  voranzugehen.  Häufiger  sehen 
wir  papulöse  und  pustuJöse  Effloreszenzen  nebeneinan- 
der bestehen.  Immerhin  gibt  es  auch  Fälle,  wo  das 
pustulöse  Syphilid  als  Erstlingsexanthem  auftritt  und  diese 
verdienen  deshalb  besondere  Berücksichtigung,  weil  sie 
dadurch  als  eine  akutere,  rascher  verlaufende  Syphilis 
gekennzeichnet  sind  und  dem  Arzte  bei  der  Stellung  der 
Prognose  ganz  besondere  Vorsicht  auferlegen. 

Dem  Ausbruche  des  puslulösen  Syphilides  gehen  in 
der  Regel  schwere  allgemeine  Krankheitserscheinungen 
voraus.  Die  Kranken  sehen  sehr  angegriffen,  blass  aus, 
haben  manchmal  abendliche  Temperatursleigerungen, 
zeigen  eine  eigentümhche  Unruhe  und  klagen  oft  über 
Mattigkeit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  In  diesem  Sta- 
diiun  des  Syphilids  begegnen  wir  nicht  selten  Störungen, 
welche  auf  Erkrankungen  innerer  Organe  hinweisen,  i.  B. 
Ikterus.  Auftreten  von  Alhumen  im  Urin  usw.   (Tab.  18.) 

Wir  müssen  in  der  Gruppe  der  pustulösen  Syphilide 
mehrere   Formen  auseinanderhalten. 

Gar  oft  zeichnen  sich  die  Efflorcszenzen  in  der  Ent- 
wicklung durch  starke  serös-eitrige  Exsudalion  aus,  die 
zu  Abhebung  der  Epidermis  führt  und  ihnen  das  Aus- 
seben eines  Bläschens  verschafft  (vesiculöses 
Syphilid,  Variola  syphilitica).  Im  weiiereo  Verlaufe 
trocknet  die  Epidermis  mit  dem  Bläschcninhalte  zu  einer 
Borke  ein,  unter  welcher,  wenn  sie  abgehoben  wird,  das 
Stratum  papilläre  blosshegt.  Meistens  trifft  man  schon 
eine  neugcbildete  Epidermis  unter  der  Borke  an. 

Die  A  c  n  e  s  y  p  h  i  1  i  t  i  c  a  ist  oft  an  denselben  Stellen 
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anzutreffen  wie  die  Acne  vulgaris,  z.  B.  an  der  Siime, 
der  Nase,  den  Wangen,  dem  Rücken  usw.  Die  Unter- 
scheidung der  Acne  syphilitica  von  der  Acne  vulgaris  ist 
nicht  schwer,  wenn  man  erwägt,  dass  das  Syphilid  von 
anderen  Erscheinungen  der  Allgemeinerkrankung  begleitet 
zu  sein  pflegt. 

Die  oft  Jahre  hindurch  un regelmässig  auftretende 
Acne  vulgaris  ist  im  Höchststadium  lebhaft  rot  und 
trägt  ein  Eiterpünktchen  als  Kuppe-,  welches  zu  einer  lose 
anhaftenden  Borke  eintrocknet,  wobei  die  Acne  zusammen- 
fällt und  flacher  wird.  Das  acneähnliche  kleinpustulöse 
SyphiUd  tritt  nur  in  der  sekundären  Periode  auf,  ist  livid, 
später  bräunlich  gefärbt,  trägt  eine  fest  anhaftende  Kruste 
an  der  Spitze  und  geht  erst  nach  längerem  Bestände, 
meist  erst  nach  antiluetischer  Behandlung,   lurück. 

Die  Acne  cachecticorura  zeichnet  sich  durch  ihre 
Weichheit  und  durch  das  Auftreten  bei  herabgekomraenen 
Kranken  vor  den  syphilitischen  Pusteln  aus.  Eine  einzige 
Acne,  die  am  bellaarten  Kopfteile  vorkommende  Acne 
varioliformis,  auch  necrotisans  genannt,  körmte  leich- 
ter mit  der  syphilitischen  Acne  verwechselt  werden.  Sie  tritt 
nach  Art  einer  Variolapustel  mit  einem  entzündlich  infil- 
trierten Halo  auf,  trocknet  in  der  Mitte  ein  und  wird 
somit  von  einer  festanhaftenden  Borke  bedeckt,  nach  deren 
Abfall  eine  kreisrunde  dellenförmige  Vertiefung  zurück- 
bleibt. 

Sie  unterscheidet  sich  von  der  syphilitischen  Pustel 
durch  das  langsame,  bis  auf  ein  oder  zwei  Jahre  sich  aus- 
dehnende Auftreten,  ferner  durch  den  Mangel  eines  blei- 
benden Infiltrates  und  etwaiger  kritischer  Zeichen  von 
Syphilis. 

Die  nach  Gebrauch  von  Medikamenten  entstehenden 
Pusteln  sind  durch  ihr  akut  entzündliches  Auftreten,  durch 
ihre  baldige  spontane  Involution  von  der  Acne  syphilitica 
zu  unterscheiden. 

An  diese  Form  reiht  sich  die  Pustula  minor  oder 
das  acneartige  Syphilid  an,  dessen  einzelne  Knöt- 
chen mehr  einer  Papel  gleichen,  in  deren  Mitte  ein  Eiter- 
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bläscheti  sitzt.  Die  befallenen  Stellen  entsprechen  mcui 
den  Haarbalgausführungsgängen  oder  den  TalgfoUikeln. 
Aus  dem  Bläschen  bildet  sich  bald  eine  braune  Borke, 
welche  dann  die  Kuppe  der  Effloreszenz  deckt  (Tab.  37^ 

Der  Hauptrepräsentant  dieser  Gruppe  der  Syphilide 
ist  die  Pustula  maior.  Dieses  pustulöse  SyphtUd 
kommt  entweder  neben  dem  acneartigen  oder  für  sich 
allein  vor  und  zeichnet  sich  durch  die  Grösse,  den  raschen 
Zerfall  und  das  häufige  Konfluieren  der  einzelnen  Effiare» 
zenzcn  aus.  Die  Kranken  klagen  über  einen  brennenden 
Schmerz,  der  durch  das  Syphilid  an  und  für  sich  schon 
hervorgerufen,  noch  beträchtlich  aber  gesteigert  wird,  wenn 
Kleidung  oder  Bettwäsche  an  den  stärker  sezemierenden 
Pusteln  anklebt.  Die  Borken  werden  häufig  losgerissen 
und  es  entstehen  tiefe  Geschwüre  mit  speckigem  Grund, 
welche  allmählich  das  ganze  infiltrierte  Stratum  papiUaie 
zerstören. 

Greift  die  Pustel  weniger  in  die  Tiefe,  sondern  breitet 
sie  sich  mehr  in  die  Peripherie  aus,  so  kommt  die  sog^ 
nannte  Ekthymapustel  zustande  (Tab.  28   und   29). 

Oft  wachsen  die  Krusten  und  Borken,  welche  die 
Pusteln  bedecken,  in  die  Höhe.  Eine  langsam  fortschrei- 
tende Exsudaiion  führt  zur  immer  neuerlichen  Vcrirock- 
nung  des  Sekretes,  die  Borke  gewinnt  an  Dicke  tmd  lumal 
sie  sich  auch  durch  das  Einschmelzen  peripher  ausbreitet. 
so  kommt  es  zu  fortwährend  neuer  Borkenbildung  ujid 
zur  Entstehung  einer  Austerschalen  ähnlichen  Formation, 
die  als  Rupia  syphilitica  (Tab.  44.  45  u.  49)  be- 
zeichnet wird. 

Der  weitere  Verlauf  ist  bei  allen  Pustelformen  der- 
selbe,  indem  sie  sämtlich  durch  Narbenbildung  heilen. 
Vielfach  bleiben  die  Narben  längere  Zeit  hindurch  hyper- 
ämisch  und  infiltriert.  Schliesslich  schwindet  die  Hyper- 
ämie, die  Narbe  atrophiert  und  eine  bräunliche  Pigmen- 
taiion  umgibt  die  lockere,  weisslich  glänzende  Narbe. 
Diese  bleibende  Veränderung  tritt  ganz  besonders  deut- 
lich an  behaarten  Körperstellen  zutage,  wenn  es  gleich- 
zeitig zu  einer  Zerstörung  der  Haarwurzeln  gekommen  ist. 
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Bei  der  histologischen  Untersuchung' 
zeigen   die  Pusteln   folgenden    Befund: 

Die  Epidermis  ist  blasentörmig  von  dem  Papillar- 
körper  abgehoben,  die  Decke  der  Blase,  die  fädig-körnige 
Massen  und  polynukleäre  Leukozyten  (geronnenem  Eiler 
entsprechend)  sowie  Bakterien  häufen  enthält,  ist  an  einer 
Stelle  eingerissen.  In  der  Umgebung  der  Blase  finden 
sich  sowohl  im  PapilLarkörper  als  auch  in  den  tieferen 
Schichten  des  Koriums  sehr  dichte  Zellenanhäufimgen,  die 
von  kleinen  einkernigen  Rundzellen  gebildet  werden,  zwi- 
schen welchen  sich  ziemlich  reichlich  Plasmazellen  finden ; 
stellenweise  setzen  Plasmazellen  die  Infiltrate  fasi  aus- 
schliesslich zusammen.  Im  Papillarkörper  finden  sich  diese 
Zellanhäufungen  aus  schliesslich  in  der  Umgebung  der 
Gefässe,  deren  Endothel  bisweilen  beträchthch  geschwol- 
len ist;  gegen  den  Grimd  der  Blase  zu  ist  die  Infiltration 
besonders  dicht,  auch  mehr  diffus,  doch  auch  hier  ist 
ihre  Beziehung  zu  den  Gefässen  oft  noch  erkennbar. 
In  den  tieferen  Schichten  des  Koriums  ist  die  Infiltration 
beträchtlich  geringer  und  tritt  nur  in  der  Umgebung  ein- 
zelner Knäueldrüsen  und  Gefässchen  auf. 

Bei  den  leichteren  Formen,  der  Acne  syphilitica, 
zeigt  sich  folgendes:  Der  Follikel  ist  beträchtlich  er- 
weitert, zum  Teil  mit  verhornten  Zellen  erfüllt,  seine  Be- 
grenzung wird  von  stark  abgeplatteten  Epidermiszellen 
gebildet ;  am  Grunde  des  Follikels  ist  der  PafMÜarkörper 
verstrichen.  In  der  nächsten  Umgebung  des  Follikels 
finden  sich  im  Papillarkörper  sowie  im  Korium  dichte 
Anhäufungen  kleiner  einkerniger  Rundzellen,  die  den 
Gefässen  folgen  und  meist  auch  die  Wand  derselben 
infiltrieren.  Unterhalb  des  Follikels,  also  in  den  tiefe- 
ren Lagen  des  Koriums,  in  der  Umgebung  der  Ar- 
rectores  pili,  findet  sich  eine  besonders  dichte  An- 
häufung von  Zellen:  dieselben  haben  teils  einen  dunkel 
gefärbten  kleinen  Kern  und  wenig  Protoplasma  (nach  Art 
von  Leukozyten),  teils  einen  grossen,  blass  tingierbaren 
Kern,  in  dessen  Umgebung  ein  deutlicher  Protoplasma- 
saum erkennbar  ist.     Gegen  die  obere  Peripherie  dieses 


Herdes  zu  sind  die  Zellkerne  oft  fragmentiert  oder  za 
langen,  fadenariigen  Gebilden  umgewandelt  (wie  bei  der 
Kariorhexisj,  doch  finden  sich  hier  zwischen  den  beschrie- 
benen Zellen  verstreut  auch  erhaltene  polynukleare  Leuko- 
zyten. Angrenzend  hieran  ist  ein  kleiner,  unregelmässig 
begrenzier  Hohlraum  sichtbar,  der  zum  Teil  ausgefüllt 
ist  von  einem  mit  dem  umgebenden  Korium  nur  an  einer 
Stelle  in  Verbindung  stehenden,  diffus  mit  Eosin  rot  ge- 
färbten Inhalte,  der  eine  undeutlich  streifige,  stellenweise 
wie  geschichtete  Zusammensetzung  zeigt,  geronnenem 
Sekret  zu  entsprechen  scheint  und  reichlich  Ruiidzcllen 
und  polynukleare  Leukocyten  einschliesst.  —  In  einiget 
Entfernung  von  dem  Follikel  zeigen  sich  nur  mehr  geringe 
Zellanhäufungen  in  der  Umgebung,  sonst  keine  Verände- 
rungen. 


^^      hin.     D 


Syphilide  mit  Haulbaemorrhagien. 

Die  hämorrhagischen  Syphilide  zerfallen  in  zwei 
Gruppen.  Bei  der  ersten  handelt  es  sich  um  Fälle,  bei 
welchen  die  Syphilis  eine  Komplikation  durch  eine  andere 
Erkrankung,  z.  B.  Hämophilie,  Skorbut  erfährt.  Hier 
tritt  die  Hämorrhagie  als  Symptom  des  komplizierenden 
Leidens  an  den  auch  durch  die  SyphiUs  veränderten  Ge- 
fässen  auf. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  jene,  allerdings  ziemlich 
selienen  Fälle  von  papulösen  oder  pustulosen  Exanthemen, 
welche,  ohne  dass  eine  andere  Erkrankung  gleichzeitig 
bestünde,  von  vornherein  mii  Hämorrhagien  an  den  be- 
fallenen Stellen  einsetzen,  so  dass  letztere  wohl  als  der 
Ausdruck  einer  durch  die  Syphilis  als  solche  hervor- 
gerufenen Gefässerkrankung  betrachtet  werden  müssen. 
Ob  solche  Hämorrhagien  nicht  auch  auf  einer  schweren 
Bluterkrankung  beruhen,  werden  Untersuchungen  des 
Blutes  in  Zukunft  noch  zu  beweisen  haben. 

Der  Verlauf  solcher  Formen  deutet  unter  allen  Um- 
ständen auf  eine  schwere  Erkrankung  des  Organismus 
hin.    Das  darf  bei  der  Stellung  der  Prognose,  ob  es  sich 
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nun  um  eine  schwere  Komplikation  der  Syphilis  oder  aber 
um  eine  besonders  bösartige  Form  der  letzteren  selbst 
handeltj  nie  übersehen  werden. 

Die  Syphilide  verlaufen  im  allgemeinen  selten  ohne 
eine  Verfärbtmg  der  Haut  zu  hinterlassen,  sei  es,  dass  ein 
neues  Pigment  gebildet  wird,  oder  dass  das  normale  Haut- 
kolorit durch  Verschiebung  des  Pigmentes  hellere  und 
dunklere  Färbung  annimmt.  Wir  müssen  diese  beiden 
Vorgänge,  die  Pigmenineubildung  und  die  Pigment- 
verschiebung voneinander  trennen. 

Ob  alles  Pigment  aus  dem  Blute  stammt,  ist  heute 
noch  nicht  sichergestellt;  doch  hei  der  Syphilis  dürfte 
dies  fast  immer  der  Fall  sein.  Die  syphilidschen  Exan- 
theme sind  vermöge  der  Gefässer krankung,  welche  eigent- 
lich den  Ausgangspunkt  der  jjathologischen  Verände- 
rungen bildet,  zu  Bluidurchlässen  mehr  als  andere  Derma- 
tosen prädisponiert.  Bei  manchen  Menschen  veranlassen 
allerlei  entzündliche  Vorgänge  Pigmentbildungeo  an  den 
betreffenden  Hautabschnitten,  umsoraehr  werden  daher 
bei  solchen  Individuen  die  Syphilide  ein  Pigment  hinter, 
lassen.  Herabgekommene  Kranke  bekommen  hämorrha- 
gische Formen  der  Syphihde  an  den  abhängenden  Körper- 
partien, noch  zahlreicher  und  mächtiger  treten  Blutungeri 
auf,  wenn  die  Kranken  neben  Syphilis  an  einer  Blut- 
dyskrasie,  z.  B.  Skorbut,  leiden. i) 

Schon  in  der  hyperämischen  Umgebung  sieht  man 
Einsprengungen  von  kleinen  Extravasaten,  aus  denen  sich 
ein  braunes  Pigment  entwickelt.  Hebt  man  die  braunen 
oder  schwärzlichen  Krusten  von  den  Geschwüren  ab.  so 
tritt  eine  schokoladefarbigc  Masse  zutage,  nach  deren 
.Entfernung  man  einen  leicht  blutenden  Geschwürsgrund 
wahrnimmt.  Nach  Abheilung  solcher  hämorrhagischer 
Geschwüre  sind  die  Narben  anfangs  bläulich  mit  einem 
oft  schon  helleren  Zentrum.    Das  Blutpigment  wird  rosi- 
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'^  Wir  haben  einen  derartigen  Fall  (SyphUii  gummatoi 
I  mit  himorrhagiichcr  Dlatheae)  auf  unterer  Abteilung  beabachti 
■^d  im  Jahresberichte  der  k.  k.  Rudolfs itiftung  I8B9  veröffentUcht. 
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farbig  bis  dünkelbraun  und  schwindet  allmählich  gän: 
lieh,  so  dass  schliesslich  eine  weisslJche  Narbe  zurück 
bleibt. 

Von  diesen  mehr  zufälligen  Komplikationen  müssen 
wir  jene   Fälle  unterscheiden,  bei  denen  die  Exantheme 

vorneherein  mit  Hämorrhagien  einhergehen;  also 
Fälle  von  Syphilis  haemorrhagica  adultorum.')  Wir  haben 
zwei  solche  Fälle  beobachtet,  wo  ein  gummöses  und  em 
allgemeines  papulöses  Syphihd  schon  von  Anfang  an 
durch  eine  bläuliche  Verfärbung  ausge?eichnei  waren. 
welche  sich  allmäMich  in  eine  bräunliche  und  schwärz- 
liche umgewandelt  hat.  Ausserhalb  dieser  streng  an  die 
Efflo^es^en^en  gebundenen  Blutausiritte  konnten  wir 
weder  auf  der  äusseren  Haut,  noch  auf  den  Schleimhäuten 
irgendwelche  Blutungen  konstatieren,  so  dass  diese  Hämor- 
rhagien direkt  mit  den  Gefässalterationen  in  den  pa  pul  Ösen 
resp.  gummösen  Infiltraten  im  Zusammenhange  sein 
mussten. 

In  mikroskopischen  Schnitten  fanden  wir  rostfarbige 
oder  nur  gelbhche  Krystalle  in  dem  Infiltrate  abgelagert. 
Sie  gaben  Eisenreaktion  zum  Beweis  dafür,  dass  es  sich 
ein  wahres  Blutpigment  handelt  (Haemosiderosis).  Hämo- 
philie war  in  keinem  dieser  beiden  Fälle  nachzuweisen. 

Diese  Form  von  Syphilis  haemorrhagica  a^ 
ultorum  müssen  wir  abtrennen  von  der  sog.   Syphi 
haemorrhagica   neonatorum    (siehe   hereditäre   Syphilis 
Die  erstere  ist  lediglich  an  die  syphilitischen  Produkte  ) 
bunden  und  durch  die  in  ihnen  entstanden)-  Cefässerki 
kung  bedingt;  die  letztere  entsteht  durch  Cefässerki 
kungen  der  kleinsten  Zweige  schon  zur  Zeit  des  Wacl 
tums  in  utero. 


Pigmeatanomalien. 

Die  meisten  Syphilide  gehen  mit  Pigment  Verschie- 
bungen, d.  h.  Schwund  des  Pigmentes  an  der  Stelle  der 
Effloreszenz  und  Zunahme  desselben  an  ihrer  Peripherie 
einher.  Dies  gilt  vor  allem  von  jenen  Stellen,  die  uns 
als  pigmentreich  bekannt  sind,  z.  B.  die  Nackengegend 
und  die  Geniialsphäre.  Zuweilen  findet  man  auch  den 
ganzen  übrigen  Körper  mit  lichten,  pigmentlosen,  kreis- 
förmigen oder  mehr  ovalen  Stellen  besät.  Erhält  man 
sie  früh  genug  zur  Beobachtung,  so  kann  man  feststellen, 
dass  ihr  Zentrum  röihch,  ihre  Peripherie  weiss,  ihre  Um- 
gebung jedoch  dunkel  pigmentiert  erscheint.  Im  weiteren 
Verlaufe  aber  nimmt  die  ganze  Stelle  eine  weisse  Farbe 
an  und  tritt,  da  die  nächste  Umgebung  mehr  Pigment 
führt,  umso  deutlicher  hervor. 

Diese  sehr  interessante  und  vielfach  als  diagnostischer 
Behelf  -wichtige  Erscheinung,  Leukopathia  syphi- 
litica oder  Leukoderma  syphiliticum  genannt, 
besteht  darin,  dass  an  Stellen,  wo  das  normale  Pigment 
der  Haut  reichlicher  vorkommt,  also  am  Halse,  am  Nacken, 
am  Gürtel,  an  den  Genitalien,  den  inneren  Schenkel- 
flachen  u.  a.  m.,  weisse  Flecke  entstehen,  welche  von 
stärker  pigmentierten  Linien  netzartig  umsäumt  sind. 

Beim  weibUchen  Geschlechte  kommt  das  Leukoderma 
etwa  zehnmal  häufiger  vor  als  beim  männlichen  Ge- 
schlechie.  Es  tritt  zumeist  gegen  Ende  des  ersten  Halb- 
jahres nach  der  Infiltration  auf  und  bleibt  als  Stigma 
der  sekundären  Syphilis  häufig  zwei  Jahre  und  noch  länger 
bestehen.  Neumann  will  einen  Fall  noch  12  Jahre 
nach  der  Infektion  beobachtet  haben.  Entstehen  diese 
Flecke  nach  einem  makulösen  oder  papulösen  Syphilid, 
so  beobachtet  man  zuerst  zwischen  dem  Pigment  in  der 
Peripherie  und  der  in  der  Mitte  befindlichen  Effloreszent 
eine  hchte  Zone.  Allmählich  schwinden  die  Papeln  und 
es  bleiben  noch  hyperämische  Stellen  in  der  Mitte,  die 
sich  bald  in  weisse  Flecke  umwandeln,  zurück.  Die  pig- 
mentierten  Linien  an  der  Peripherie  bilden  grössere  Kreise, 
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welche  aneinander  stossen  und  un regelmässig  gebogene 
Linien  oder  Kreissegmente  darstellen,  zwischen  deiUB 
die  normal  pigmentierte  Haut  zu  sehen  ist. 

Das  Entstehen  von  Leukoderma  ist  aber  nicht  iimiKr 
an  das  Vorkommen  eines  Syphilides  gebunden.  Wir  be- 
obachten das  Auftreten  von  papulöscn  Syphiliden,  ohnf 
dass  an  den  pigmentierten  Stellen  gleichzeitig  eine  Ver- 
änderung sichtbar  wäre.  Nach  dem  Abheilen  des  Sypbi- 
lidcs  tritt  erst  die  Leukopathie  auf.  Somit  hat  das  Leuko- 
derma syphiliticum  die  Bedeutung  eines  Syphilidcs,  ob 
nun  ein  solches  der  Entfärbung  der  Haut  wirklich  voraus- 
gegangen ist  oder  die  letztere  sich  spontan  entwickelt  hat. 
Um  dieses  für  die  Beurteilung  dL-r  Syphilis  so  wichtige 
und  oft  einzig  sichere  Symptom  haben  sich  Hardy, 
PiUon,  Fournier  und  unter  den  Deutschen  Simon 
und  N  e  i  s  s  e  r  verdient  gemacht.  Genauere  histologische 
Untersuchungen  verdanken  wir  Riehl.  Haslund,  Ehr- 
mann und  Brandweiner.  Nach  Ehrmann  beruht  die 
ganze  Erscheinung  auf  der  Funktion  der  von  ihm  so  ge- 
nannten Chromatophoren  der  Kutis,  welche  den  Basal- 
zellen des  Rete  Malpighi  das  Pigment  zuführen,  Ehrmarn 
nimmt  an,  dass  die  Zellen  dieses  Pigment  aus  dem  Blut- 
farbstoffe in  der  Nähe  der  Blutgefässe  der  Kutis  bilden 
(Melanoblasten)  und  dasselbe  in  das  Rete  der  Epider- 
mis ablagern.  Anfangs  bildet  sich  viel  Pigment  um  die 
Gefässe  der  Kutis,  welches  die  Chromatophoren  in  die  Zel- 
len der  Epidermis  befördern.  Die  Pigment bildimg  in  der 
Kutis  hält  noch  zu  einer  Zeit  an,  wo  die  Oberfläche  der 
Effloreszenzen  bereits  abzublassen  beginnt.  Dieses  mela- 
notische  Pigment  gelangt  nicht  mehr  gegen  die  Oberfläche. 
Andrerseils  ist  der  syphilitische  Prozess  um  die  Gefässe  und 
die  kleinzellige  Infiltration  die  Ursache,  dass  die  pigmem- 
führenden  Zellen  sich  aufblähen,  zugrunde  gehen  und  das 
freigewordene  Pigment  durch  Ablransporlierung  durch 
die  Lymphgefässc  schwindet. 

Dem   weniger    Erfahrenen   konnte   das    Leukoderma 
als  Vitiligo  erscheinen.    Doch  schützt  vor  diesem  Irrti 
die  Form,  der  jiark  pigmentierte  Rand,  die  Art 
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stehung  aus  ,und  neben  den  Syphiliden,  sowie  der  Um- 
stand, dass  die  Yitiligo  weit  grössere  Flecke  ohne  stärkere 
Pigmentierungen  am  ,Rande  bildet.  Mitunter  könnten 
atrophische  Narben  nach  Variola  mit  Leukoderma  ver- 
wechselt werden.  Doch  ist  die  zerstreute  Lokalisation  der 
Variolanarben  und  die  schwer  zu  verkennende  Narbe  von 
der  blossen  Entfärbung  der  Haut  bei  der  Leukopathie 
leicht  zu  unterscheiden.  Ebenso  sind  die  häufigen  Narben 
am  Nacken  nach  PedikuJosis,  Ekzem,  Akne  und  anderen 
daselbst  vorkommenden  Dermatosen  nicht  zu  verkennen. 
Am  Stamme  wäre  noch  der  Pityriasis  versicolor  2U  ge- 
denken; ditse  ist  aber  durch  die  Abschuppung  und  den 
eventuellen  Pikbefund  gekennzeichnet.  Endlich  könnten 
abgelaufene,  namentlich  mit  Chrysarobin  behandelte  pig- 
mentlose Flecke  nach  Psoriasis  vulgaris  für  Leukopathie 
angesehen  werden.  Vor  dieser  Verwechslung  schijtzt  die 
Anamnese,  die  Lokalisation,  die  weniger  scharfe  .-Abgren- 
zung und  schliesslich  die  häufigen  syphilitischeri  Begleit- 
erscheinungen. 

Eine  gleichsam  entgegengesetzte  Eigenschaft  man- 
cher Syphilide,  besonders  solcher,  die  mit  beträchtlicher 
Hyperämie  einhergehen,  äussert  sich  darin,  dass  sie  zu 
massenhaften  Pigmentablagerungen  führen,  die,  nament- 
lich bei  längerem  Bestände  dimkelbraune  Flecke  meist 
an  den  abhängigen  Partien  des  Körpers  hinterlassen, 
welche  sich  nach  dem  Schwund  aller  sonstigen  Krank- 
heitserscheinungen lange  erhallen. 

Schliesslich  mögen  noch  jene  Pigment  verloste  Er- 
wähnung finden,  die  aus  zerfaLenden,  das  Stratum  papilläre 
zerstörenden  Formen  puslulöser  Syphilide  hervorgehen 
und  als  weissliche,  dünne,  atrophische  Narben  das  ganze 
Leben  hindurch  bestehen  bleiben  (Tab.  24). 

Die  Erkrankungen  der  behaarten  Kopfhaut. 

Während  der  sekimdären  Periode  der  Syphilis  ent- 
wickelt sich  häufig  eine  Art  Seborrhoe  der  behaarten 
Kopfhaut,  die  .sich  jedoch  von  der  gewöhnlichen  Seborrhoe 
sehr   wesentlich    unterscheidet.     Es   handelt    sich    dabei 


nicht   um   eine  vermehrte   Sekretion   mit   Abschülferung 

der  Epidermis,  sondern  vielmehr  um  eine  diffuse  InQ- 
tration  des  Pap  II  larstrat  ums  und  der  HaarwurzelscfaeideiL 
Dabei  kommt  es  zur  Abschuppung  der  Epidermis,  die 
Haare  entfärben  sich,  verlieren  ihren  Glanz,  sind  leicltt 
ausziehbar  und  fallen  selbst  leicht  aus.  Der  HaarausäÜ 
vollzieht  sich  meist  in  einer  amf  dem  ganzen  Kopfe  zieiD- 
lich  gleichmässigen  Weise  (diffuse  Alopecie).  Mitunter 
hält  die  Erkrankung  ganz  den  Typus  der  papulöscn 
Syphilide  ein,  die  Haare  stehen  zu  Büscheln  aneinandei 
gedrängt  und  der  Haarausfall  erfolgt  an  einzelnen  scbaif 
umschriebenen  bohnengrossen  .Stellen  (areoläre  Alo- 
pecie).  Sowohl  bei  der  diffusen  als  auch  bei  der  areo- 
lären  syphihtischen  Alopecie  ist  ein  WiederersaW  der 
verloren  gegangenen  Haare  möglich.  Wenn  der  Zustand 
nicht  zu  lange  angehalten  hat,  wachsen  nach  ungefähr 
drei  bis  vier  Monaten  Lanugohaare,  die  später  durdt 
ganz  gesunde  .kräftige  Haare  ersetzt  werden  (Tab.  26a). 

Wenn  auch  der  Haarausfall  am  auffäUigsten  an  den 
Kopfhaaren  in  Erscheinimg  tritt,  so  müssen  wir  doch  be- 
tonen, dass  ganz  analoge  Prozesse  sich  auch  an  den  Augen- 
brauen, Lidrändern,  seltener  in  der  Achselhöhle  und  an 
den  Schamhaaren  abspielen  können. 

Häufiger  als  die  erwähnten  Erkrankungen  kommt  das 
pustulöse  Syphilid  am  behaarte«  Kopfe  vor.  Die  Infiltrate 
umgeben  die  Haarbälge,  greifen  selbst  bis  zu  den  Haar- 
wurzeln in  die  Tiefe,  und  während  an  der  Oberfläche  die 
Haare  noch  durch  die  Krusten  und  Borken  festgehalten 
werden,  hat  sich  in  der  Kopfhaut  deren  Absterben  und 
Lockerwerden  vollzogen.  Die  Haare  sehen  matt  und  glanz- 
los aus  und  fallen  endhch  samt  den  Krusten  in  ganzen 
Büscheln  ab.  Mitunter  gewinnt  das  pustulöse  Syphilid  am 
behaarten  Kopfteil  ein  eigenartiges  Aussehen.  Die  Pusteln 
erlangen  entweder  durch  die  eigene  Ausbreitimg  oder 
durch  Konfluenz  mehrerer  711  einem  Geschwüre  die  Grösse 
eines  Zweipfennig-  bis  Zweimarkstückes.  Die  Basis 
wuchert  zu  brombeerartigen,  mitunter  die  Grösse  eines 
Taubeneies  erreichenden  Geschwülsten  hervor  (Framb; 
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sia  syphilitica),  welche  aii  der  Oberfläche  mit  braunen 
und  schmutzigen  Borken  bedeckt  sind.  Beim  Eeriihreo 
bluten  diese  Wucherungen  leicht,  verursachen  den  Kranken 
bedeutende  Schmerzen  und  leisten  der  Behandlung  einen 
bedeutenden  Widerstand  (Tab.  44  u.  45).  Die  pustutösen 
Ausschläge  heilen  mit  Karbenbildung  und  hinterlassen 
haarlose  Stellen,  welche  üen  durch  den  Prozess  gesetzten 
Zerstörungen   des    Haarbodens    entsprechen. 

Die  Erkrankungea  der  Handteller,  Fusssohlen, 
Finger  und  Zehen. 

Die  häufigste  Erkrankungsform  der  Syphilis  an  der 
Hohlhand  und  der  Fussohle  ist  die  sogenannte  Psoriasis 
syphilitica  palmaris  et  plantaris.  Es  ist  das 
ein  papulöses  Syphilid,  welches  jedoch  viel  später  zum 
Vorschein  kommt,  als  das  Exanthem  auf  der  übrigen 
Hautdecke  und  sich  auch  durch  den  Verlauf  von  letzterem 
wesentlich  unterscheidet.  Da  es  sich  dabei  um  Papeln 
handelt,  welche  unterhalb  einer  dicken  Epidermis  liegen, 
sehen  wir  dieselben  oft  erst  vier  Monate  nach  stattgehab- 
ter Infektion  zum  Vorschein  kommen,  zu  einer  Zeit  also, 
in  welcher  die  übrige  Haut  von  papuIÖsen  Formen  schon 
wieder  frei  sein  kann.  Aber  es  fehlt  auch  nicht  an  Fällen, 
bei  welchen  wir  die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  noch 
viel  später  .auftreten  sehen,  mehrere  Jahre  nach  erfolgter 
Uebertragung,  oft  bei  vollständigem  Fehlen  irgendwelcher 
sonstiger  Krankheitserscheinungen,  Endlich  wollen  wir 
gleich  hier  erwähnen,  dass  diese  Affektion  zuweilen  jed- 
weder Therapie  einen  so  hartnäckigen  Widerstand  öit- 
gegenseizt,  so  dass  bereits  gummöse  Prozesse  und  Organ- 
erkrankungen aufgetreten  sein  können,  ohne  dass  es  ge- 
lungen wäre,  sie  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Was  nun  die  Papeln  selbst  betrifft,  so  erscheinen  sie 
entweder  als  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  von  derber 
verhornter  Epidermis  bedeckte  Knotehen,  auf  welche  die 
Kranken  häufig  erst  dann  aufmerksam  werden,  wenn  sie, 
die  Gegend  der  Phalangealgelenke  einnehmend,  bei  direk- 
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tem  Druck  oder  beim  Erfassen  harter  Gegenstände  leiclil 
sclimerihaf te  Empfindungen  hervorrufen ;  oder  sie  koD 
men  als  flache  hvide  Flecke  mit  einer  verhornten  scbnn» 
dggelben  Epidermis  im  Zentrum  vor,  welch  letztere  t 
wird  und  schliesslich  zu  schuppen  beginnt.  Nur  sebs 
erreichen  die  Papeln  grössere  Dimensionen.  Haufiga 
jedoch  kommt  es  vor,  dass  sie  mehr  oder  weniger  diclH 
nebeneinander  stehen  oder  gar  konfluieren.  Die  Ha» 
erscheint  dann  mehr  infiltriert,  die  verhornte  Kpidenmi 
wird  rissig  und  nach  kurzer  Zeit  entstehen,  besonden 
bei  schwit-liger  Beschaffenheit  der  Haut,  schmcnhafM 
Rhagaden  an  den  Beugeflächen,  welche  den  Gebraudi 
von  Hand  und  l'uss  bedeutend  einschränken,  ja  ] 
unmöglich  machen  können. 

Treten  Papeln  zwischen  zwei  Fingern,  namentlich  aber  I 
zwischen  zwei  Zehen  auf,  so  wird  die  Epidermis  rasch 
mazeriert,  es  emstehen  wunde  Flächen,  die  Zehen,  biw. 
Finger  schwellen  an,  zeigen  livide  Verfärbung  und  er- 
scheinen an  ihrer  Basis  oft  von  radiär  verlaufenden  Ge- 
schwüren wie  zerschnitten  (Tab.  30a}.  Im  weiteren  Vcr^ 
laufe  schwillt,  meist  unter  grossen  Schmerzen,  der  ganie 
Fuss  oder  die  ganze  Hand  an  und,  wenn  den    Krankai 
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Schmerzen  und  Gebrauchsunfähigkeit  des  betreffenden 
Gliedes,  zumal  in  der  Regel  mehrere  Finger  oder  Zehen 
gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  erkranken  (Tab.  30, 
31a  u.  .b,  32). 

Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  erstreckt  sich  ge- 
wöhnhch  iiber  jnehrere  Monate.  Der  Ersatz  des  verloren 
gegangenen  Nagels  tritt  meist  ein,  wenn  auch  ofl  erst 
nach  einem  halben  Jahre  oder  selbst  nach  einer  noch 
längeren  Zeit. 


Sekundärsyphilitische  Erscheinungen  an  den  Genilahen 
und  am  Anus. 

Die  Genital-  und  Analgtgend  ist  in  der  Sekundär- 
periode am  häufigsten  der  Snt  von  schweren  Erscheinun- 
gen, die  wegen  der  Rcgelmässigkeit  ihres  Auftretens, 
wegen  der  häufigen  Rezidiven,  wegen  der  Gefahr  einer 
Uehertragung,  wegen  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen 
und  endhch  wegen  der  wichtigen  Rolle,  welche  die  Ver- 
änderungen, die  sie  zurücklassen,  bei  der  Diagnose  der 
Organ erkrankun gen  in  späteren  Stadien  spielen,  unsere 
Aufmerksamkeit    besonders    verdienen. 

Es  wird  vielfach  angenommen,  dass  die  Gewebe  in 
der  l'mgebung  i^iner  Initi;ilerkrankung  auf  grössere 
Strecken  hin  von  dem  Syphilisvirus  imprägniert  sind  und 
demgemäss  sich  in  einem  Reizungszustande  befinden,  der 
zur  Produktion  neuer  Formen  förmlich  vorbereitet  ist. 
Dic-s  gilt  namenilich  von  den  Genitahen,  bei  welchen 
das  abfliessendi;  Sekret,  der  Schwdss  und  noch  mehr 
die  Unreinlichkeit  der  Kranken  den  Reiz  noch  erhöhen 
helfen.  Man  beobachtet  auch  häufig  noch  vor  der  Er- 
krankung der  allgemeinen  Decke  das  Hcrvorspriessen 
von  Papeln  heim  Weibe  am  Rande  der  grossen  Scham- 
hppen  (was  namentlich  bei  den  Sklerosen  an  der  Portio 
[Tab.  39  und  39a]  zutrifft),  beim  Manne  am  Skrotum. 
Viele  Individuen  beachten  derartige  Erscheinungen  gar 
nicht,  sei  es  weil  sie  keine  oder  wenig  Schmerzen  emp- 
finden,   sei    es    weil    sie    überhaupt    indolent    und    nach- 
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lässig  sind  oder  der  Sache  eine  andere  Bedeutung-  beilegen. 
Daher  entwickeln  sich  in  diesen  Gegenden  auch  verhälini*- 
massig  grössere  papulöse  Effloreszenzen  als  am  übrigen 
Körper,  und  diese  sind  sehr  bald  an  der  Oberfläche  maze- 
riert und  bilden  Geschwüre,  welche  je  nach  dem  Zerfalle 
Gewebsdetritus,  Eiter  oder  auch  nur  eine  dicke  serös- 
hmpide  Sekretion  abscheiden.  Dieses  Sekret  führt  das 
überimpfbare  Kontagium  in  sich  und  bildet  auch  die 
häufigste  Ursache  der  Ansteckung  mit  Syphilis.  Durch 
das  Konfluieren  der  eng  aneinander  stehenden  Papeln, 
welche  anfangs  seichi  erodiert  sind,  entstehen  bald  breite. 
speckig  belegte,  wenig  Sekret  liefernde  Geschwüre  mit 
massig  infiltrierter  Basis. 

Mitunter  häuft  sich  längs  der  Lymphgefasse  ein  dif- 
fuses Infiltrat  in  den  erkrankten  Partien  z.  B.  der  Vor- 
haut, der  Haut  des  Penis,  den  grossen  Schamlippen  an, 
so  dass  sich  der  oben  bereits  erwähnte  Zustand  des 
Oedema  indurativum  entwickelt. 

Der  tiefere  ülzorationsproiess  ist  bei  dem  papulösen 
Genital-  und  Analsyphilid  eine  seltenere  Erscheinung.  Viel- 
mehr fangen  nach  kurzem,  4 — 6 wöchentlichem  Bestände 
die  Papeln  an  sich  aus  der  Basis  zu  erheben  und  erreichen 
oft  die  Grösse  einer  Brombeere  oder  einer  Haselauss. 
Dabei  sind  die  angewucherten  Massen  zumeist  enge  an- 
einandergedrängt,  oberflächlich  wund  und  bieten  das  Aus- 
sehen der  wuchernden  venerischen  Condylomata  acumi- 
nata  (auch  venerische  Papillome  genannt).  Von  diesen 
letzteren  unicrscheiden  sich  die  wuchernden  syphilitischen 
Papeln  (Papulae  luxuriantes)  durch  die  massige 
Wucherung  und  Infiltration  der  aus  dem  Hautniveau  sich 
erhebenden  Basis  ohne  die  tiefen  Einschnitte,  welche 
die  einzelnen  venerischen  Papillcime  bis  auf  den  Grund 
voneinander  trennen.  Anatomisch  sind  die  beiden  Prozesse 
auch  verschieden,  indem  sich  das  luxurierende  papulöse 
Syphilid  durch  die  massige,  kleinzellige  Anhäufung  in  der 
Papillarschichte  der  Haut  von  dem  in  dem  cpidermidalen 
Stratum  mehr  wuchernden  Papillom  unterscheidet. 

Am  Perineum,  an  den   Nates  (Tab.  371   und 
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in  den  drüsenreichen  Pariien  um  den  Anus  herum  be 
steht  im  Auftreten  von  Papeln  dasselbe  Verhältnis  wie  an 
den  Genitalien.  Die  Analgegend  hingegen  bietet 
durch  ihre  anatomischen  Verhältnisse  oft  Gelegenheit  lur 
Entwicklung  von  ganz  eigenartigen  Gebilden.  Die  Falten 
werden  länger,  derb  infiltriert;  zwischen  denselben  ent- 
stehen tiefgreifende  Rhagaden,  welche  bis  in  die  Aper- 
iura  ani  reichen.  Diese  Risse  stehen  nicht  nur  radiär, 
sondern  sind  zuweilen  auch  quergesiellt  und  lösen  dann 
mitunter  die  infiltrierten  Falten  zum  Teile  von  ihrer  Basis 
ab.  Das  Gesamtbild  hat  dann  den  Anschein,  als  ob  es 
sich  um  die  Entwicklung  mehrerer  frischer  Knoten  han- 
deln würde.  Der  Zustand  ist  an  und  für  sich,  namentlich 
aber  bei  der  Defäkation,  sehr  schmerzhaft  und  zwingt 
selbst  die  nachlässigsten  und  indolentesten  Individuen, 
ärztlichen  Rat  einzuholen. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  solche 
Prozesse  tief  in  die  Haut  greifende  Infiltrate  hinterlassen 
und  trotz  energischer  Behandlung  häufig  der  Sitz  neu- 
artigen Zerfalles  werden.  Sie  bilden  erfahrungs gemäss 
die  häufigste  Quelle  für  die  Verbreitung  der  Syphilis, 
Nicht  selten  geschieht  es  auch,  dass  nach  vielen  Jahren, 
zu  einer  Zeit,  wo  keinerlei  Erscheinungen  mehr  am  übrigen 
Körper  nachweisbar  sind,  neuerdings  papulöse  Efflore- 
szenzen  an  den  Genitalien  und  um  den  After  auftreten. 
Eine  häufige  Gelegenheits Ursache  zu  letzterer  Erscheinung 
ist  die  Gravidität  und  die  mit  ihr  verbundene  Stauung 
an  den  Genitalien.  Auch  bei  Prostituierlen  sahen  wir 
in  dieser  Gegend  einzelne  glänzende  und  später  nässende 
Papeln  auftreten,  obwohl  am  ganzen  übrigen  Korper  durch- 
aus kein  Zeichen  von  Syphilis  zu  konstatieren  war  (Tab.  33 
bis  39). 

Erkrankungen  der  Mundschleimbaut. 

Abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  denen  die  Mund- 
schleimhaut infolge  direkter  Uebertragung  der  Sitz  syphi- 
litischer Primäraffektionen  wird  {Tab.  8^11}  kann  man 
behaupten,  dass  sie  sich  fast  jedesmal  mit  mehr  weniger 
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schweren  Erscheinungen  an  dem  Prozesse  in  der  Sekundär' 
Periode  beteiligt. 

So  seilen  wir  recht  häufig  auf  der  Schleimhaut  der 
Lippen  und  Wangen,  namentlich,  wenn  sie  durch 
scharte  Zahnrcsic,  durch  Tabak  und  andere  Irritamcnte 
bereits  vorher  gereizt  war,  Papeln  auftreten.  Diese 
ScJüeimhautpapeln  unterscheiden  sich  von  denen  auf  der 
äusseren  Haut  vor  allem  durch  ihren  raschen  Zerfall. 
Wie  leicht  bcgrcifhch,  wird  die  kranke,  von  ihrer  Basis 
schlecht  emälirle  Schleimhautstelle  sehr  bald  mazeriert, 
das  Epithel  wird  trübe^  weisslich,  schon  am  nächsten 
Tage  zerfällt  die  Oberfläche  und  wir  haben  zumindesiens 
äa  seichtes  Geschwür  mit  infiliricnem,  leicht  blutendem 
Grunde  vor  uns.    (Tab.  40  u.  41  a). 

Häufiger  noch,  als  an  den  Lippen  und  Wangen, 
kommen  Papeln  an  den  Gaumenbögen,  an  den  Ton- 
sillen und  am  weichen  Gaumen  vor.  Ja  leiitcrc 
können  sogar  am  Isthmus  fauciuni  und  im  Rachen  eine 
so  mächtige  Ausbreitung  erlangen,  dass  klinisch  da^  Bild 
eines  Croup  oder  einer  Diphtherie  vorgetäuscht  werden 
kann.     Die  Diag^iose  ist  jedoch  nicht  schwer,  wenn  man 
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sehr  leicht  rissartige,  tiefer  durch  die  Schleimhäute  grei- 
fende Wunden  (Rhagaden),  welche  den  Kranicen  viellacbe 
Beschwerden  verursachen. 

Seltener  als  die  übrige  Mundschleimhaut,  wird  das 
Zahnfleisch  von  Papeln  befallen.  In  solchen  Fällen  er- 
scheint die  Gingiva  geschwollen  und  infiltriert  und  durch 
Gescbwürsbildung  am  Rande  des  Zahnfleisches  kommt  es 
leicht  zu  einer  Lockerung  der  Zähne. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  von  Sypliilis  der  Sekundär- 
periodp  begegnen  wir  mitunter  Infiltraiionszuständen  der 
Mundschleimhaut,  welche  auffallend  wenig  Tendenz  zum 
Zerfall  haben.  Wir  sahen  solche  diffuse  Infiltrate  am 
weichen  Gaumen  und  der  Uvula  auftreten,  welche  das 
sonst  nachgiebige  Gaumensegel  in  eine  derbe,  elevicrte, 
glänzende  Platte  von  dunkelroter  Farbe  verwandelten. 
Diese  Infiltrate  schrumpfen  dann  und  haben  eine  Verzer- 
rung des  Velum  palati  und  eine  Verziehung  der  Uvula  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Seile  zur  Folge  (Tab.  42  a). 

Die  Zunge  ist  sehr  häufig  Sitz  sekundär  syphi- 
litischer Erkrankungen,  die  auch  wegen  ihrer  Vielgestaltig- 
keit besonderes  Interesse  verdienen.  Da  zwischen  mecha- 
nischer Irritation  eines  Organs  und  Lokalisation  der  Syphi- 
lis auf  demselben  ein  zweifelloser  Zusammenhang  besteht, 
kann  es  wohl  nicht  Wunder  nehmen,  dass  im  Verlaufe 
der  Syphihs  die  Zunge  nur  selten  vOTi  krankhaften  Er- 
scheinungen frei  bleibt. 

Schon  im  papulösen  Stadium  treten  meist  auf  der 
Höhe  der  Zungenwölbung  einzelne  Papillen  besonders  her- 
vor, die  anfangs  erbsengrosse,  von  weisslichem,  aufge- 
lockertem Epithel  überzogene  Stellen  bilden.  Später  wer- 
den sie  desselben  verlustig  und  wandeln  sich  in  fleisch- 
farbige, glänzende  Plaques  um,  welche  bei  längerem  Be- 
Stande  durch  Mazeration  und  Zerfall  sogar  speckig  belegt, 
etwas  über  das  Niveau  der  Haut  erhabene  Geschwüre  dar- 
stellen können  {Tab.  41c).  Dies  gilt  sowohl  für  die  Zungen- 
oberfläche,  als  insbesondere  für  den  Zungenrand,  der  durch 
kariöse,  scharfkantige  Zähne  und  Zahnreste  oft  hochgradiz 
irritiert  ist,  und  findet  sich  sehr  häufig  bei  Rauchern 
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Trinkern,  namentlich  bei  ungenügender  Mundpflege.  Dass 
dann  solche  Geschwürsbil düngen  das  Sprechen  und  Kauen 
in  hohem  Grade  beeinträchtigen,  versteht  sich  von  selbst. 

Dieser  Erkrankung  einzelnstehender  Papillen  komml 
am  nächsten  eine  flächenartig  über  eine  grössere  Zungen- 
strecke hin  sich  ausbreitende  Erkrankung,  bei  welcher 
die  Zunge  an  den  befallenen,  scharf  begrenzten  StellCD 
glänzend  und  leicht  infiltriert  ist,  und  zur  oberflächlichen 
Rhagaden-    und  Wundbildung  grosse    Neigung    zeigt. 

Eine  dritte  Form  der  Zungenerkrankung  ist  *die,  bei 
welcher  die  Schleimhaut  in  rundlichen  Feldern  bis  zu 
ZweipfennigstückgTÖsse  in  eine  derbe,  über  das  Niveau 
der  Zunge  deuthch  erhabene,  von  der  Muskulatur  abheb- 
bare Platte  umgewandelt  wird.  Die  Oberfläche  ist  un- 
regelmässig durchfurcht,  da  und  dort  ragen  aus  ihr  einzelne 
hypertrophische   Papillen   von   w eis sli eher   Farbe   hervor. 

Eine  weitere,  häufig  übersehene  Form  ist  die  Er- 
krankung in  der  Gegend  der  Papulae  circum^'allatae,  bd 
welcher  diese  selbst  oder  das  adenoide  Gewebe  des  Zungen- 
gnmdes  den  Sitz  der  Affektion  bilden.  Hier  finden  wir 
neben  infiltrierten  und  erhabenen  Papillen  rissförmige  und 
unregelmässige  Geschwürsbildungen,  welche  lange  jed- 
weder Behandlung  trotzen  können.  Die  Heilung  erfolgt 
mit  eingezogenen  Narben,  welche  oft  grössere  Strecken 
des  Zungengrundes  bedecken  (Tab.  41b). 

Das  gummöse  Stadium  der  Syphilis. 

Die  Spätformen  der  Syphilis  treten  zumeist  unter  der 
Form  des  Gumma  auf,  daher  nennt  man  dieses  Stadium 
das  gummöse  oder  in  weilerer  Analogie  zum  sekundären 
das  tertiäre  Stadium.  Treten  diese  Prozesse  im  Organis- 
mus bösartig  auf  und  führen  sie  zu  ausgearbeiteten  De- 
struktionen, gesellen  sich  überdies  amyloide  Entartungen 
innerer  Organe  hinzu,  dann  haben  wir  den  Zustand  der 
syphilitischen  Kachexie  vor  uns,  welchen  Sigmund  und 
Neumann  als  viertes  Stadium  der  Syphilis  bezeiclmet  hat. 

Die  grossie  Anzahl  der  an  Syphilis  Erkrankten  hat 
das  Glück,  dass  die  Erkrankung  mit  den  Erscheinungen 
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der  sekundären  Periode  endigt.  Selten  sind  jene  Fälle, 
in  denen  schon  neben  sekundären  auch  tertiäre  Produkte 
^eichzeitig  auftreten,  bei  denen  demnach  kein  zeitlicher 
Unterscheid  im  Einsetzen  der  verschiedenen  Formen  ob- 
'Waltet.  Es  sind  dies  die  bereits  erwähnten  Fälle  der 
Syphilis  maligna  oder  praecox.  Bei  diesen  Unglücklichen 
entwickelt  sich  häufig  schon  als  erstes  Exanthem  die 
Pustula  major,  es  plagen  sie  gleichieitig  periosteale  Gum- 
men (Tophi)  und  vor  Ablauf  des  ersten,  halben  Jahres  tretöi 
zerstörende  Prozesse  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  auf. 
Noch  dazu  ist  man  nicht  imstande,  mit  den  gebräuchlichen 
Mitteln  diesem  bosanigen  Verlaufe  Einhalt  zu  tun,  so 
dass  das  Lehen  solcher  Patienten  gefährdet  ist. 

Häufig  jedoch  begegnen  wir  Fällen,  in  denen  sich  die 
Kranken  nach  der  Sekundärperiode  lange  Zeit,  oft  viele 
Jahre  wohlfühlen,  bis  sie  neuerdings  durch  krankhafte 
Anzeichen  auf  ihr  schon  in  Vergessenheit  geratenes  Leiden 
aufmerksam  gemacht  werden.  Dieses  Latenz-  oder 
Iniermissions  Stadium  relativen  Wohlbefindens  kann 
verschieden  lang  andauern.  Wir  haben  in  einem  Falle 
vom  Verschwinden  der  sekundären  bis  zum  Auftreten 
der  tertiären  Erscheinungen  34  Jahre  zählen  können, 
andere  nehmen  sogar  eine  40  bis  50  Jahre  dauernde  Inter- 
missionsperiode  an. 

In  den  letzten  Jahren  war  man  vielfach  bemüht,  den 
Ursachen  nachzugehen,  warum  es  überhaupt  in  manchen 
Fällen  zum  Auftreten  der  tertiären  Formen  der  Syphilis 
kommt  P  Die  einen  wollen  die  mangelhaft  oder  gänzlich 
unterlassene  Behandlung  in  den  sekundären  Stadien  hier- 
für verantwortlich  machen;  andere  sind  der  Ansicht,  dass 
Entbehrungen  in  der  Lehensweise,  das  Auftreten  von 
Tuberkulose,  Malaria  oder  anderen  den  Organismus 
schwächenden  Erkrankungen  die  Disposition  zum  Auf- 
treten des  Gumma  schaffen.  Bisher  ist  man  über  theo- 
retische Erwägungen  nicht  hinausgekommen  und  der  Am 
wird  gut  tun,  wenn  er  nach  Ablauf  der  Sekundärerscheinun- 
gen dem  Kranken  in  bezug  auf  das  definitive  Ausbleiben 
weiterer  Rezidiven  nicht  zu  viel   verspricht. 
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Nach  mehrfachen  statistischen  Berechnungen  kommi 
es  in  eiwa  12  Prozent  aller  fälle  zur  Entwicklung  von  so- 
genannten tertiären  Produkten.  Diese  pflegen  im  3.  bis 
5.  Jahre  nach  der  Infektion  sich  bemerkbar  zu  machen, 
können  aber  auch  erst  nach  vierzigjähriger  Pause  auftreten. 

Bei  malignen  Fällen  von  Syphilis  (galoppierende 
Syphilis)  kann  man  zeitlich  keine  Trennung  der  sogenann- 
ten sekundären  von  der  tertiären  Periode  vornehmen, 
weil  die  Erscheinungen  ohne  ein  Intermissionstadium  un- 
mittelbar hintereinander  entstehen,  somit  auch  nebeneinan- 
der zu  gleicher  Zeit  vorgefunden  werden.  Beim  weib- 
lichen Ceschlechte  kommen  die  tertiären  Erscheinungen 
der  Syphihs  häufiger  vor  als  beim  männlichen. 

Meist  sind  es  Fälle,  welche  mit  milden  Ersclieinungcn 
im  früheren  Stadium  einhergegangen  sind  und  die  Kran- 
ken wenig  belästigt  haben.  Erst  die  Entwicklung  schwe- 
rer tertiärer  Formen  zwingt  die  Kranken  ärztliche  HiJfc 
einzuholen,  wobei  sie  dann  über  ihr  Leiden  Aufklärung 
bekommen.  Wir  haben  nach  einer  zehnjährigen  slalisti- 
schen  Berechnung  aus  unserer  Abteilung  216  Fälle  von 
gummöser  Syphilis,  und  zwar  90  bei  Männern  und  126  bei 
Weibern  zusammengestellt.  Von  diesen  letzteren  waren 
77   Fälle  von  Lues  ignota. 

Es  ist  so  ziemlich  die  allgemein  herrschende  Ansicht 
aller  erfahrenen  Fachmänner,  dass  die  tertiären  Er- 
scheinungen auf  ungenügende  Behandlung  in  der  Fröh- 
periode  zurückzuführen  sind.  Von  unseren  216  Fällen 
waren  148  nicht  vorbehandeli  und  nur  etwa  Vi  hatte  in 
der  Sekundärperiode  irgendeine  —  meistens  keine  aus- 
reichende —  Behandlung  durchgemachr.  Relativ  häufig 
sind  es  verheiratete  Frauen,  die  mit  gummösen  Formen. 
ohne  Kenntnis  einer  vorangegangenen  Infektion,  iura 
ersten  Male  in  Behandlung  kommen,  worauf  in  der 
jüngsten  Zeit  auch  wieder  Fournier  in  seiner  ..Syphilis 
der  ehrbaren  Frauen"  besonders  aufmerksam  gemachi  hat. 

Die  Entwicklung  der  tertiären  Produkte  kündigt  sich 
ichi  so  wie  jene  zur  Zeit  der  vollendeten  Infektion,  in 
ier  Sekundärperiode,  an.    Wir  haben  oben  die  verschie- 
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denen  subjektiven  Störungen  in  der  Proruptionsperiode 
angeführt,  als  rheumatoide  Schmerzen,  allgemeine  Ab- 
geschlagenhcLt  u.  a.  m.  Die  tertiären  Erscheinungen  hin- 
gegen entstehen  oft  unbemerkt  und  erst  ihre  fortschrei- 
tende Entwicklung,  ihr  Zerfall  und  die  Sc Imi erzen  be- 
wegen die  häufig  indolenlcn  Kranken  Hilfe  zu  suchen. 
Es  ist  oft  unfassbar.  wie  viele  Geschwüre  und  von  welcher 
Ausdehnung  die  Kranken  an  sich  tragen.  Wir  sahen 
zum  Skelett  abgemagerte,  mit  70 — 80  gummösen  Geschwü- 
ren behaftete  Individuen,  die  immer  noch  schwer  zu  mer 
rationellen    Behandlung   zu   bewegen   waren. 

Viele  wollen  für  das  Auftreten  der  gimimösen  Pro- 
zesse ausser  einer  Disposition  eine  nähere  Ursache  noch 
als  notwendig  annehmen,  so  t.  B.  Stoss  oder  Schlag  bei 
wenig  von  Wcichteilen  bedeckten  Knochen,  lange  wäh- 
rende Aufregimgen,  Missbrauch  von  Alkohol  für  die  Er- 
krankimgen  des  Nervensystems  usw.  Diese  Auffassung 
hat  zur  Begründung  der  Theorie  über  Syphilis  und  Rei- 
^iing  geführt,  welche  jedoch  auch  nicht  überall  aufrecht 
zu  erhalten  ist. 

Viele  Aerzte  wollen,  da  die  Sekrete  der  tertiären 
Produkte  sich  für  die  Ueberimpfung  der  Syphilis  nicht 
eignen,  als  eine  allgemein  geltende  Regel  aufstellen,  dass 
dieselben  niemals  Träger  des  syphiUlischen  Kontagiums 
sind.  Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  auf  diesen 
Gegenstand  lüngewiesen  und  betonen  nochmals,  dass  wir 
diesen  Satz  nur  mit  grosser  Vorsicht  gellen  lassen  können, 
für  akut  verlaufende  Fälle  aber  gewiss  in  Abrede  stellen 
müssen. 

Das  tertiäre  Stadium  hat  noch  manche  andere  Ver- 
schiedenheiten von  dem  sekundären,  welche  nicht  nur  in 
dem  Produkt  selbst  (Gumma),  sondern  auch  in  der  Art 
des  Auftretens  liegen. 

Im  Gegensatz  zum   Frühstadium  sind  das  schlechte 

Aussehen  der  Kranken  und  die  Abmagerung  oft  erst  die 

Folgen  einer  schon  längere  Zeil  bssiehenden  syphihtischen 

"■  -Sjrätform. 

Die  gummösen  Produkte  zeichnen  sich  ferner 


r  ^^^^ 


K 


dadurch  von  der  sekundären  aus,  dass  sie  keine  Symmetri« 
und  keine  Reihenfolge  im  Auftreten  einhahen.  Wir  treffen 
sie  zumeist  an  der  Körperoberfläche  nur  an  einer  Seite, 
ja  oft  nur  an  einer  einzigen  Stelle  an,  wo  sie  nicht  nur 
lange  bestehen,  sondern  aui:h  rezidivieren  können.  Bald 
sind  die  Haut  und  die  Schleimhäute  der  Sitz  des  ersten 
Ausbruches  der  Gummen  bald  die  Knoclien  oder  gar  die 
inneren  Organe.  In  schwellen  Fällen  jedoch  sind  die 
Prozesse  an  mehreren  Körperstellen  zugleich  anzutreffen. 

Das  Gumma  stellt  eine  Art  Neubildung,  bestehend 
aus  Granulat ionsge webe,  dar.  Die  Knoten  sind  nämlich 
aus  einer  unregelmässlgen  Anhäufung  eines  bald  mehr 
zellreichen  bald  zellärmeren,  in  bindegewebiger  Organisa- 
tion begriffenen  Granulalionsgewebes  zusanuncn gesellt, 
welches  das  ursprüngliche  Organgewebe  verdrängt,  zum 
Schwinden  bringt  oder  mit  in  die  Degeneration  aufnimmt, 
der  das  syphihlische  Produkt  selbst  anheimfällt.  Die 
Tumoren  besitzen  in  einem  gewissen  Stadium  eine  elasti- 
sche Konsistenz,  woher  auch  ihre  Bezeichnung  als  „Gummi- 
Gcschwulsf  stammt ;  ältere  Tumoren  können  mehr  hart 
erscheinen. 

Die  Hinfälligkeit,  welche  die  Syphilis-Produkte  im 
allgemeinen  auszeichnet,  kommt  auch  in  hohem  Masse 
dem  Gimitna  zu.  Diese  fiir  das  Gumma  fast  charakte- 
ristische Tendenz,  raschere  inckrobioiische)  Metamorpho- 
sen einzugehen,  trifft  man  schon  bei  relativ  noch  frischen 
Gummen  an;  sie  beginnt  in  der  Miite  des  Knotens,  so 
dass  die  Gewebsstruktur  daselbst  schon  verwischt  ist, 
während  peripher  noch  gefäss  reich  es,  neugebildeles  Binde- 
gewebe, welches  allmählich  in  das  angrenzende  Gewebe 
übergeht,  erhalten  ist. 

Dieses  hervorstehende  Merkmal  bedingt  auch  das 
Schicksal  der  Geschwülste.  Die  Gummen  des  subkutanen 
und  submukösen  Zellgewebes  und  die  subperiostalen  gehen 
oft  rasch  eine  sogenannte  muköse  Degeneration 
an.  Die  Gummen  in  den  drüsigen  Organen  wie  Leber, 
loden,  sowie  jene  des  Gehirnes  oder  der  Muskeln  gehen 
ettige   Metamorphosen  ein   und  wir  finden   die 
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trockenen  käsigen  Hassen  in  einem  peripher 
.neiigebüdeten  Bindegewebe  wie  in  einer  Art  Kapsel  ein- 
geschlossen, WO!  sie  jahrelang  unverändert  verweilen 
können, 

;  Gmnmata  treten  zwar  als  einzelne  Knoten  io 
verschiedener  Grösse  auf;  nicht  so  selten  entwickelt  sich 
aber  an  der  Peripherie  des  alten  Infiltrates  ein  neuer 
Knoten,  so  dass  wir  die  älteren  Knoten  geschwiirig  zer- 
fallen und  neue  peripher  entstehen  sehen  (serpiginöser 
Charakter). 

Es  können  die  Knoten  aber  auch  gleichzeitig  mehr- 
fach auftreten  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  einer  dem 
andern  folgen,  so  dass  wir  einer  Gruppe  von  Gummen 
begegnen;  beim  Zerfall  geht  das  zwischen  den  einzelnen 
eng  aneinander  liegenden  Knoten  befindliche  Gewebe 
auch  zugrunde  und  es  entstehen  elipiische  oder  nieren- 
fÖrmige  Geschwülsie  oder   Geschwüre. 


Das  Gumma  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 
{Das  gummöse  Syphilid.) 
Die  Hautgummen  kommen  gewöhnlich  nicht  vor  dem 
zweiten     Jahre    nach     der     Infektion     vor,    können    aber 
auch    nach   vielen   Jahren   relativen   Wohlbefindens   auf- 
treten.    Die    oben    erwähnten    Umstände,    welche    einen 
Organismus  zum  Auftreten  von  Tertiärformen  der  Syphilis 
disponiert  erscheinen  lassen,   gelten  auch  für  die   Haut- 
erlörankungen.     Doch    ist    besonders    hervo rauheben,    dass 
I  ^e   allgemeine    Decke   des    Körpers   mehr  den    Insulten 
■  au^esetzt  ist,  als  die  übrigen  Gewebe  und  Organe. 

Vielfache  Beobnchtimgen  haben  die  interessante  Tat- 
sache zutage  gefördert,  dass  Gummen  an  Stellen  vor- 
^n,  welche  in  der  primären  und  sekundären  Periode 
z  von  SyphiÜsprodukten  waren.  Man  könnte  darin  eine 
lokale  Disposition,  welche  das  Konlagium  bereits  gesetzt 
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,  erblicken. 
Das   Gumma   i 


ilwickelt    sich   i 


i  oder   ] 


subkutanen  Zellgewebe.    Die  Grösse  der  Knoten  variicn 
von  der  einer  Erbse  bis  eines  Taubencics  und   darubei. 

Liegt  ein  Gummaknoten  oberflächlicli,  so  ist  die  Ober- 
haut lividrot  und  beteiligt  sich  direkt  an  den  weiteroi 
pathologischen   Veränderungen    des    Gumma. 

Sitzen  die  Knoten  tiefer,  im  subkuuinen  Zellg<-wcbc. 
so  beteiligt  sich  die  Haut  erst  später,  beim  zunehmenden 
Wachstum  des  Knoten,  unter  stärkerer  Infiltration.  lo 
beiden  Fällen  bleibt  die  Haut  intakt  und  erlangt  ihre 
normale  Farbe  wieder,  wenn  durch  eine  Therapie  aat  1 
baldige    Resorption   des   Knotens   eingeleitet  wird.  \ 

Geht  die  Rückbildung  nicht  rasch  genug  vor  sich,  t 
gerät  das  Infiltrat  in  Erweichung,  dann  zerfällt  auch  die  1 
inzwischen  dünn  gewordene  Haut  über  demselben  und  es  \ 
entsteht  ein  Geschwür.  Je  nach  dem  Sitz  des  Knoicoa  l 
einerseits  und  je  nach  seiner  Grösse  sind  die  Geschwüre'  i 
mehr  oder  weniger  lief,  die  Ränder  iiberhängend  oder  sieJt^ 
abfallend.  1 

Anfangs  ist  der  Geschwürgrund  noch  mit  nekroii"l| 
schcm  Gewebe  bedeckt,  bald  trocknet  aber  das  geringe  1 
citrige    Sekret    des    Geschwüres    mit    dem    ausgetretenen  J 
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so  entstehen  serpiginöse  Geschwüre  von  Halb- 
kreis- oder  Nierenform  mit  Narbenbildung  im  Zentrum 
und  Zerfall  an  der  frisch  infiltrierten  Peripherie  (Tab. 
50  u.  50a).  Ist  der  Zerfall  rasch,  entweder  durch  den 
herabgekomnienen  Zustand  des  Patienten  bedingt  oder 
durch  unzweckmässige  lokale  Verhältnisse  herbeigeführt, 
dann  entstehen  grosse  Devastationen  imd  die  Geschwüre 
können  erschreckende  Ausdehnung  erlangen.  So  z.  B. 
sahen  wir  die  liaut  des  ganzen  Unterschenkels  durch 
serpiginöse   Gummageschwüre   zerstört. 

Warum  ein  Gumma  an  einer  bestimmten  Stelle  der 
Haut  sich  entwickelt,  darüber  können  wir  nur  Vermutun- 
gen aussprechen.  Einzelne  Autoren  behaupten,  dass  die 
Gummen  an  Stellen  auftreten,  wo  Residuen  vorausge- 
gangener primärer  und  sekundärer  Syphilis  sich  vorfinden 
(Lang).  Diese  'Angabe  trifft  tatsächlich  häufig  zu.  Wir 
konnten  öfters  ein  Gumma  an  derselben  Stelle  des  Penis 
beobachten,  an  der  vor  Jahren  die  Sklerose  gesessen  ist. 
Andere  Momente,  als  mechanische  Reizung  der  Haut, 
Stauungen  in  verschiedenen  Gcfässbezirken  lassen  sich 
als  Ursache  für  die  Entstehung  tertiärer  Produkte  schwerer 
aufstellen.  Trotzdem  mochten  wir  hier  einer  von  uns 
beobachteten  Tatsache  gedenken.  Häufig  treten  bei 
Frauen  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln  auf,  die  den 
Charakter  der  gummösen  Geschwüre  an  sich  tragen  und 
auch  am  raschesten  einer  antiluetischen  Therapie  weichen 
(Tab.  51a  und  b). 

Mehr  noch  als  die  Produkte  der  primären  und  scfctm- 
dären  Syphilis  geraten  jene  der  teniären  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  direkt  in  Brand.  Es  genügt  oft  ein  massig 
beengendes  Kleidungsstück,  welches  auf  das  gummöse 
Infiltrat  drückt,  um  eine  ganze  Gruppe  von  Gummen  der 
brandigen  Zerstörung  zuzuführen;  auch  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen können  dies  herbeiführen;  so  erinnere 
ich  mich  eines  Falles,  bei  welchem  infolge  einer  Entfet- 
tungskur {Semmelkur)  an  acht  Körperstetlen  trockener 
brandiger  Schorf  aufgetreten  war.  Nachdem  sich  die 
Schorfe  abgelöst   hatten,   bestanden    flache    Wunden,    die 
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den  knoiigen  Charakter  des  Gumma  kaum  mehr  nach 
weisen  Hessen. 

Was  die  Borkenbildung  über  den  gummösen  Ge- 
schwüren anbelangt,  so  bleiben  einfache  massig  seier- 
nicrende  Geschwüre  auch  von  ein  schichtigen  Borken  be- 
deckt, bei  etwas  stärkerer  Sekretion  und  Ausbreitung 
entstehen  mehrfach  übereinander  geschichtete  austeni- 
schalen ähnliche  Borken,  wie  wir  sie  schon  beim  pustulosen 
Syphilid  gesehen  haben,  die  sogenannte  Rupia  der  Alten. 

Eine  weitere  Form  der  Spätsyphilide  ist  das  tube- 
röse Syphilid  (Tubercula  cutanea},  welches 
zum  Unterschiede  von  den  eben  beschriebenen,  im  sub- 
kutanen Zellgewebe  entstehenden  Gummen  auch  ober- 
flächliches Gumma  genannt  wird.  Sie  entstehen  als  linsen- 
oder  erbsengrosse  'Knötchen  in  der  Kutis  selten  einzeln. 
meistens  in  Gruppen  gehäuft.  An  der  Oberfläche  sind 
sie  wenig  erhaben,  von  röllichbraiiner,  matt  glänze  oder 
Farbe.  Monatelang  bleiben  sie  unverändert,  bis  endlich 
eine  oberflächliche  Abschuppung  und  durch  den  Schwund 
des  Infiltrates  eine  Abflachung  der  Knötchen  sich  be- 
merkbar macht.  Nach  vollendeter  Abheilung  bleiben 
faltige  weisshche  Narben  als  unvergängliche  Spuren  lu- 
rück.  Wir  begegnen  zumeist  mehreren  Gruppen  solcher 
Knötchen.  Mitunter  nehmen  sie  durch  das  Schwinden 
der  älteren  und  durch  das  Entstehen  neuer  Knötchen 
in  der  Peripherie  einen  serpiginösen  Charakter  an  und 
breiten  sich  über  grosse  Strecken  der  Haut  aus. 

Selten  treten  die  Knötchen  so  nahe  aneinander  auf, 
dass  sie  zu  einem  Knoten  sich  umwandeln  würden.  Zu- 
weilen kommt  es  dennoch  dazu,  dass  die  Infiltrate  in- 
einander fliessen,  und  dann  bildet  sich  eine  zentrale,  ver- 
tiefte,  schuppende  Platte,  welche  von  frischen,  diiht  neben- 
einander  stehenden    Knötchen   umsäumt   ist. 

Die  gummösen  Prozesse  der  Haut  und  des  Unter- 
hauirellgewebes  breiten  sich  nicht  nur  in  diese  Gewebe 
aus,  sie  greifen  gar  oft  in  die  Tiefe  und  gefährden  da- 
durch  die  darunter  liegenden  Muskeln,  Knochen  und  Ge- 
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lenke,  weicht  in  Milleidenschaft  geraten  (s.  Tab.  55). 
Myositis,  Knochenkaries  und  selbst  Nekrose  sind  gar  nicht 
seltene  Erscheinungen  bei  fortschreitendem  gummösen 
Prozess,  wodurch  die  Erkrankung  zu  einer  noch  bedroh- 
licheren und  folgeschweren  wird.  Sind  es  nicht  schon 
(iie  direkten  Läsionen,  welche  durch  Zerfall  der  in  die 
Tiefe  greifenden  Gummen  enlstphen,  so  sind  nicht  so 
seilen  die  Narben  nach  diesen  Prozessen  so  mächtig,  dass 
zumindest  Verunstaltungen  entstehen,  ja  nicht  selten  die 
freie  BewegUchkcit  und  der  Gebrauch  der  Gliedmassen 
verloren  gehen  kann.  In  einzelnen  Fällen  geraten  die 
Narben  in  Schwellung,  auch  in  Wucherung  und  bilden 
formlose  Wiilste  (Keloide),  welche  neben  gummösen  Ge- 
schwüren die  Hautoberfläche  bedecken. 

Bevor  wir  die  gummösen  Erkrankungen  der  Haut, 
welche  in  zahllosen  Formen  auftreten  und  Immer  wieder 
neue  Bilder  schaffen,  verlassen,  möchten  wir  einer  den 
Spätformen  der  Syphihs  angehörigen  massigen  Infiltra- 
tion gedenken,  welche  wir  als  Syphiloma  hyper- 
irophicum  diffusum  bezeichnet  wissen  möchten. 
Auch  diese  Form  tritt  erst  auf,  nachdem  das  sekundäre 
Stadium  lange  abgeschlossen  ist.  Sie  entwickelt  sich  lang- 
sam und  hat  gegenüber  den  rein  gummösen  Formen  die 
Eigentümlichkeit,  lange  bestehen  zu  bleiben,  ohne  be- 
deutende Veränderungen  einzugehen.  Wir  beobachten 
diese  Form  als  plattenförmige  derbe  Infiltration  an  den 
Lippen,  der  Nase  und  der  Zunge.  Das  Infiltrat  nimmt 
die  ganze  Dicke  der  erwähnten  Stellen,  wodurch  die  un- 
förmig derben  Partien  unbeweglich  geworden  sind.  Die 
Oberfläche  zeigt  zwar  stellenweise  geschwürigen  Zerfall, 
derselbe  erreicht  aber  nie  jene  Tiefe  und  Ausbreitung, 
■welche  bei  Gummen  vorkommt.  In  allen  Fällen  kommt 
es  nach  energischer  amiluetischer  Therapie  zur  Resorp- 
tion und  zur  Heilung,  Massige  bindegewebige  Verdich- 
tungen der  befallenen  Siellen  zeigen  nach  Jahren  den 
Ort  der  Erkrankung  an. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Haut- 
,£umma    ergibt:    Unter    dem    Papillarkörper    findet    sich, 

rlcek,  Sjph.l«,  2.  Aull.  6 
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teilweise  durch  eine  tiefe  Epitheleinseokung  getrennt,  ein 
unregelmässig  rundlicher,  käsig  nekrotischer  Herd,  welcher 
an  der  Basis  und  Peripherie  mit  dem  zellteichen  Corium 
zusammenhäxigi,  während  er  an  anderen  Stellen  losgelöst 
ist,  so  dass  Spalten  entstanden  sind.  An  seiner  Basis  be- 
steht dieser  Herd  aus  einem  streifigen,  ein-  und  mehr- 
kernige Leukocyten  einschliessenden  Gewebe,  während 
er  in  den  übrigen  Anteilen  keinerlei  Struktur  erkennen 
lässt.  An  seiner  oberen  Umgrenzung  findet  sich  ein  xanes, 
weitmaschiges  Gewebe,  das  von  weilen,  strotzend  mit 
Blut  gefüllren  Kapillaren  durchzogen  wird.  Gegen  die 
Oberfläcbe  zu  grenzt  dieser  Herd  an  einige  Lagen  von 
Plattenepithelzellen  an,  die  mit  der  erwähnten  EpJihel- 
ein Senkung  in  Zusammenhang  stehen  und  an  ihrer  unte- 
ren Fläche  seitlich  einen  Papillarkörpcr  erkennen  lassen, 
während  in  der  Mitte  (.-in  solcher  fehlt.  Dieses  Epilhel- 
lager  scheint  einen  Hohlraum  auszufüllen,  der  einem  ex- 
foliierten  Gumma  entsprechen  dürfte.  Hieran  angrenzend 
findet  sich  im  Corium,  fast  bis  an  den  I'apillarkörper 
heranreichend,  ein  nicht  scharf  begrenzter  Herd,  der  aus 
mehreren  kleineren  Knoten  zusammengesetzt  ist,  zwischen 
welchen  das  Gewebe  eine  diffuse  Infiltration  mit  kleinen 
einkernigen  Rundzellen  und  daneben  eine  Wucherung  der 
fixen  Bindegewebs  zollen  aufweist;  erstere  haben  einen 
dunkelgefärbten,  kleinen  Kern  und  wenig,  oft  aber  sehr 
deutlich  sichtbares  Protoplasma,  letztere  sind  spindclige 
Zellen  mit  ziemlich  grossen,  blässer  gefärbten  Kernen  und 
lang  ausgezogenem  Protoplasma ;  zwischen  den  Rundzellen 
liegen  ziemlich  reichlich  Plasmazellen.  Die  erwähnten 
Knötchen  beslehen  aus  epitheloiden  Zellen,  zwischen  wel- 
chen sich  auch  reichlich  Spindelzellen  der  oben  beschrie- 
benen Form  finden,  einzelne  schlicssen  auch  eine  oder 
mehrere  Riesenzellen  mit  sehr  zahlreichen,  bald  mehr 
polar,  bald  mehr  zentral  oder  randsiändig  angeordnet«! 
Kernen  ein.  Einige  Knötchen  zeigen  zentral  beginnende 
Verkäsung.  Sowohl  im  Papillarkörpcr  als  auch  im  Corium, 
und  zwar  namentlich  in  der  Umgebung  der  beschriebenen 
Herde  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  sehr 
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diuhte  Anhäufungen  von  Ideinen,  einkernigen  Rundzellen, 
so  dass  auf  Querschnitten  knötchenförmige  Bildungen, 
auf  Längsschnitten  Stränge  imd  Züge  von  Zellen  zuslande 
kommen.  Diese  Infiltration  erstreckt  sich  oft  auch  in  die 
Ciefässwand  zwischen  die  Muskelbiindel  hinein,  das  Endo- 
thel der  Gefässe  ist  meist  geschwollen. 

Syphilis  einzelner  Organe. 

Die  Syphilis  kann  sowohl  im  sogenannten  Sekun- 
därstadiuni,  wie  im  Spätstadium  alle  Organe  des  mensch- 
lichen Körpers  ergreifen  und  erzeugt  in  ihnen  den  lokalen 
Verhältnissen  entsprechend  sehr  verschiedene  Verände- 
rungen. 

Obwohl  die  pathologische  Anatomie  der  syphilitischen 
Organerkrankungen  schon  seit  langem  des  näheren  er- 
forscht ist,  haben  die  in  der  Einleitung  dargelegten  ätio- 
logischen Entdeckungen  der  jüngsten  Zeit  dahin  geführt, 
dass  die  Histologie  der  syphilitischen  Gewebsveränderungen 
auf  Grund  der  neuen  l'ntersuchungsmethoden,  nament- 
lich der  Färbung  der  Spirochäte  palHda  im  Gewebe 
neuerlich  vom  Grunde  aus  durchforscht  werden  muss, 
um  für  die  feineren  hislologischen  Vorgänge,  welche 
durch  den  nunmehr  bekannten  Erreger  der  Krankheit 
hervorgebracht  werden,  das  richtige  Verständnis  zu  ge- 
winnen. Diese  grosse  Aufgabe  ist  bisher  nur  zu  einem 
sehr  kleinen  Teile  gelöst  -.  es  sind  eigentlich  nur  die 
histologischen  Veränderungen  des  Primäraffekies  und  die 
Viszeralerkrankungen  bei  der  kongenitalen  Syphilis  ge- 
nauer Studien,  Bei  der  folgenden  Darstellung  der  wich- 
tigsten syphililischen  Organerkrankungen  ist  demzufolge 
das  Hauptgewicht  auf  die  klinischen  Verhälmisse  imd 
die  sichergestellten  pathologisch-anatomischen  Talsachen 
gelegt. 

Knochen. 

Das  Skelett  kam 
Stadium  in  aUen  sein 
wobei  häufig  Srhme 


iowohl    im    Früh-    wii 

:    im    Spät- 

Teilen    entzündlich 

erkranken. 

■n    vorhanden   sind,   j 

io  dass  die 
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syphililischen   Knochenerkr^inkimgt-n  bchon  acic  ahere  I 
den  Aerzien  eint-  wohlbekannic  AÜckllon  waren. 

In  bezug  auf  Häufigkeit  kommen  die  syphilitischen I 
Knochener  krank  IUI  gen  gleich  hinter  den 
Schleimhaut  Syphiliden.  In  den  Ländern,  in  denen  <fi«^ 
Syphilis  heule  noch  endemisch  vorkonimi,  finden  si<A 
Knochenaffekt ionen  viel  häufiger  und  in  viel  schwereren 
Formen;  sie  führen  hier  zu  hochgradigen  bleibenden  Zer- 
störungen des  Skelettes,  Schon  an  prähistorischen 
Knochen  wollen  einzelne  Autoren  derartige  ausgedehnte 
DestrukiionsproEcsse  wiedererkennen,  doch  ist  die  sypbK 
lilische  Natur  der  resiierenden  Defekte  kaum  zu  er» 
weisen  und  durften  in  vielen  Fällen  auch  Verwechslungen'  I 
mit  Lepra  vorhegen,  lumal  derartige  Knochenfunde  häufig 
auf  alten  Leprafriedhöfen  gemacht  wurden.  Im  Früh- 
stadium sind  die  syphilitischen  Knochenaffektionen  meist 
leichter  und  flüchtiger  als  im  Spätstadium,  wo  sie  häufiger 
umschriebene  Knoten  mit  Neigung  zu  Zerfall  tmd  Ge- 
schwürsbildung zeigen.  Schon  in  der  Proruptionsperiode 
treten  als  pracmonitorische  Symptome  Knochen-  und 
l\  i.- 1  c  11  k  s  s  c  h  m  e  r  2  e  n  sowie  Kopfschnierien  auf. 
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Sit«  dem  Knochen  unverschicbiich  auf  und  enisteht,  wie 
die  anatomische  Untersuchung  ergibt,  durch  Infiltration 
des  Periostes  und  Einlagerung  eines  Exsudaten  zwischen 
Periost  und  Knochen;  die  Einlagerung  stellt  eine  gallert- 
artige Masse  dar,  welche  im  weiteren  Verlaufe  im  Zen- 
trum erweichen  und  einschmelzen  kann.  Histologisch  er- 
weisen sich  die  Blutgefässe  an  der  Innenseite  des  Peri- 
ostes als  der  Ausgangspunkt   des   Prozesses. 

Diese  meist  kleinen,  flachen  Knochengeschwülste 
können  entweder  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum 
abheilen  oder  aber  es  restiert  eine  bleibende  Verdickung. 
In  schweren  Fällen,  wo  die  entzündliche  Einlagerung 
eine  reichlichere  war,  bildet  sich  zwischen  Xnochen  und 
Periost  dichtes,  schwieliges  Bindegewebe  und  durch  die 
gleichzeitige  Einlagerung  von  Kalksalzen  entstehen  an 
diesen  'Stellen  Osteophyten.  Dieselben  sind  also 
durch  eine  ossifizierende  Periostitis  entstanden, 
indem  sich  die  im  Zentrum  weiche,  oft  fluktuierende  Go- 
schwulst allmählich  mit  einem  harten  Knochenwall  umgab. 
Im  weiteren  Verlaufe  können  sich  die  Osteophyten  zu 
mit  dem  Knochen  fest  verbundenen  Knochenschwielen, 
die  auch  als  Tophi  beicichnet  werden,  umwandeln  und 
bilden  je  nach  ihrer  Form  Periostosen  und  Exo- 
stosen. 

Ein  zweiter  Ausgang  der  Periostitis  ist  der  in  zen- 
trale Erweichung  mit  Untergang  des  Periostes  und  Durch- 
bruch nach  aussen  (Periostitis  exulcerans). 

Hierbei  ist  die  über  deni  Knochen  gelegene  Haut 
gerötet,  heiss  anzufühlen,  schmilzt  unter  Temperatur- 
Steigerung  ein  und  lässi  einzelne  Knochensequester  durch 
die  Perforationsoffnung  durchtreten.  Wird  das  Periost 
in  ausgedehnlerer  Strecke  abgehoben,  so  leidet  die  Er- 
nährung des  Knochens,  es  Tcotnnit  zu  Karies  imd 
Nekrose. 

Im  sogenannten   Teniärstudium   sind,   wie   erwähnt, 

zirkumskripte,  knotige  Geschwülste  häufiger.  Doch  finden 

Hrtidi  auch  analog  n-ie  im  Frühstadium  mehr  diffuse  peri- 

^^Büale  Prozesse  mit  Ausgang  in   Exostosen  und   Hyper- 


ostosen.  Eine  relativ  häufige  Affektion  isi  die  Perio- 
stitis gummosa,  welche  bereits  von  Virchow  in 
klassischer  Weise  g«sdiÜderl  wurde.  Die  Knochengummen 
bilden  prall  elastische,  flache  oder  mehr  kugelige  hasel- 
nuss-  bis  faustgrosse,  bald  rapid  auftretende  und  schnie» 
hafte,  bald  mehr  schleichend  ejilsiehende  und  dann 
schmerzlose  (ieschwiilste,  welche  im  Zentrum  erweichen 
imd   nach  aus<ic*n   durchbrechen  können. 

Histologisch  zeigt  sich,  dass  auch  hier  der  Proze^s 
von  den  Blutgefässen  an  der  Innenseite  des  Periostes 
ausgeht ;  das  zellige  Infiltrat  wuchert  auch  in  die  Knocben- 
substanz  ein,  erfüllt  die  Markräumc  und  Havers'schtn 
Kanäle  mit  einer  gelblich  rötlichen  gallenigen  Masse  und 
führt  entweder  zu  Verdünnung  und  Schwinden  der  Kno- 
chenplättchen    oder   zu   Bildung   neuer    Knochensubstani. 

Die  gumiTiöse  Periostitis  stellt  sich  demnach  in  rva 
Hauptformen  dar:  als  ra  re  1 1  zi  e  re  nde  und  als  kon- 
densierende oder  produktive  Ostitis.  Bei  eisie- 
rer  ist  der  Endausgang  eine  grubige  Vertiefung,  in  der 
die  umliegenden,  teilweise  konsumierten  Weichieile  fixiert 
sind,  also  eine  Knochennarbe  oder  ein  Knochenschwund 

ihn  Virchow  als  Carles  sicca  beschrieb. 


weiche  gallenige  Massen,  meist  mit  zentraler  Verkäsimg. 
Solche  Kranke  klagen  häufig  längere  Zeit  über  bohrende, 
namentlich  nachts  auftretende  Schcienen,  ohne  dass  es 
uns  gelingen  würde,  eine  Auftreibung  des  Knochens  zw 
konstatieren.  Diesbezüglich  war  uns  ein  an  Pneumonie 
gestorbener  Fall  sehr  instuktiv,  bei  welchem  die  SekdoD 
Gummen  in  mehreren  Röhrenknochen  ergab. 

Jedenfalls  dürfte  der  Pro^ess  längere  Zeil  ohne  merk- 
bare Veränderungen  bleiben,  bis  an  der  konsistenteren 
Knochenrinde  eine  Aufireibung  oder  eine  zentrale  Ne- 
krose entwickelt  sein  wird. 

Hierher  gehören  auch  jene  Fälle,  in  welchen  Syphi- 
litiker oft  bei  geringem  Anlass  Frakturen  erleiden,  die 
meist  durch  eine  bedeutende  Verkürzung  des  Knochens 
und  mangelhaften  Trieb  zur  Anheilung  ausgezeichnet 
sind  {spontane  Fraktur  bei  Osteomyelitis 
gummosa). 

Die  einzelnen  Skeletteile  zeigen  in  bezug  auf 
die  Gestall  und  den  Verlauf  der  syphiÜtischen  Affektion 
teilweise  recht  charakteristische  Verschiedenheiten,  von 
denen  die  wichtigsten   kurz  dargestellt  werden  sollen. 

Der  Schädel  ist  einer  der  am  häufigsten  er- 
griffenöi  Skeletteile  und  zwar  erkrankt  mit  Vorliebe  das 
Stirnbedn,  besonders  die  Tubera  frontalia,  das  Schläfen- 
und  Seitenwandbein.  Häufig  sind  hier  Osteophyienbil- 
dungen,  doch  kommen  auch  Einschmelrungsprozesse  mit 
Durchbruch  nach  aussen  und  Sequesterbildung  nicht 
selten  vor.  Manchmal  kann  der  abgelöste  Knochenseque- 
ster in  einer  von  neugebildetem  Knochen  umgebenen 
JCnochenlade  eingeschlossen  liegen,  so  dass  er  nur 
jSuf  operativem  Wege  entfernt  werden  kaim.  Die  Gum- 
können   sowohl   an    der   Aussenseite   des    Schädels 

an  seiner  Innenseile  (e  ndo  k  ran  i  eil  e  Gum- 
nen)  hegen,  seltener  nehmen  sie  von  der  spongiösen 
Substanz  der  Diploe  ihren  Ausgang.  Die  Symptomenbilder 
ider  diffusen  mächtigen  Verdickung,  der  Kraniosklerose 
nd  Leoniiasis  ossea  wurden  schon  oben  erwähnt.  Nach 
uch    eines    Schädelgummas    kann    durch    die   von 
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Weichteilen  gedeckte  Knochennarbe  die  Pulsation  des 
Gehirnes  durchgefühlt  werden.  EniJükranielle  Gummoi 
verursachen  heftige  Kopfschmerzen,  H  imdruckerschck- 
nimgen.  eveniuell   Anfälle   von  Jacksonscher  Epilepsie. 

Nur  selten  erkrankt  die  Wirbelsäule,  am  häufig- 
sten noch  der  HaJsteil,  und  zwar  der  Atlas  und  da 
Processus  odontoideus  des  Epbtropheus.  Hierbei  wurde 
mehrfach  nach  Abbrechen  des  Zahnforlsaizes  plötdicber 
Tod  infolge  Kompression  des  Halsmarkes,  fem  er  töd- 
liche Blutung  aus  einem  grossen  arrodierteii  Gefässe  be- 
obachtet. Die  Halswirbel  sä  ule  kann  auch  sekundär  von 
einem  tief  greifenden  Gumma  der  hinteren  Rachenwand 
aus  ergriffen  werden.  Di  fferenlialdiagnos tisch  wichtig  bi, 
dass  bei  Syphihs  der  Wirbel  fast  immer  nur  die  Bogea 
und  Dornfortsätze  beteiligt  sind,  während  sich  der  tuber- 
kulöse Prozess  mit  Vorliebe  an  den  Wirbelkorpem  lo- 
kalisien. 

Von  den  Knochen  des  Thorax  sind  am  häufigsten 
das  Brustbein  und  die  Schlüsselbeine  ergriffen; 
von  erstcrem  ist  wieder  am  häufigsten  das  Manubrium, 
von  der  Clai-icula  der  siernale  Anteil  betroffen.  Die 
Rippen  erkranken  viel  seltener;  es  finden  sich  hier 
rundliche  Geschwülsichen  an  den  Rippenbogen,  welche 
bei   tiefen   Atemzügen  stechende  Schmerzen  verursachen. 

Die  langen  Röhrenknochen  sind  häufig  der 
Sitz  von  Exostosen  und  Periostosen.  Ein  Lieblingssiti 
syphihtischer  Prozesse  ist  die  Tibia.  und  zwar  die 
Crista,  wo  sich  die  Tophi  teils  solitär  teils  in  der  Mehr- 
zahl finden  und  rundliche  druckschmerzhafie  Geschwülste 
bilden.  Die  Periosiiiis  lokahsiert  sich  ferner  häufig  auch 
an  den  Malleolen  und  an  der  Fibula,  die  letztere  kann 
mit  der  Tibia  durch  neugebildeies  Knochengewebe  starr 
verbunden  sein. 

Am  Oberam-  und  Oberschenkelknochen  ist  in  erster 
Linie  die  Diaphyse  erkrankt,  was  diffcremialdlagnostiscb 
wichtig  bt. 

Der  Erkrankung  der  Finger  und  Zehen  wurde  bis 
n  die  jüngste  Zeil  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt. 


Die  Dakiylitis  oder  Phalangitis  syphilitica, 
die  bei  hereditärer  Syphilis  etwas  häufiger  vorkommt, 
drückt  sich  klinisch  durch  eine  Verdickung  der  Finger 
oder  Zehen  aus,  welche  durch  eine  kondensierende  Osteo- 
periostitis oder,  was  bei  hereditärer  Syphilis  häufiger  ist, 
durch  ein  myelogenes  Gumma  zustande  kommt.  Wir  haben 
einen  sehr  instruktiven  Fall  von  Daktyhiis  syphilitica 
bei  akquirierter  Syphilis  beschrieben  und  abgebildet,  wo- 
bei der  ganze  Verlauf  der  Affektion  an  der  Hand  des 
Radiogrammes  bis  ins  Detail  verfolgt  werden  konnie 
(Tab.  32  a  u.  b). 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Radiographie  ein  wich- 
tiges Hilfsmittel  für  die  Diagnose  syphilitischer  Knochen- 
affektionen überhaupt  geworden.  Holzknecht  und 
Kienböck  u.  a.  liaben  die  radio  legis  eben  Details  der 
syphilitischen  Knochenprozesse  eingeliend  studiert  und 
besonders  auf  das  Fehlen  von  akuter  Knochenairophie 
sowie  den  charakteristischen  Befund  an  der  Diaphysen- 
Epiphysen grenze  hingewiesen. 

Die  Knochenerkrankungen  bei  heredi- 
tärer Syphilis  werden  im  Kapitel  der  kongentialen 
Syphilis  besprochen  werden. 

Gelenke. 

Die  Synovialis  der  Gelenke  verhält  sich  ähnlich  wie 
das  Periost,  namentlich  was  das  Auftreten  von  schmerz- 
haften Schwellungen  der  Gelenke  im  Frühstadium  an- 
langt. Unter  dem  Bilde  eines  Gelenks  rheumatisDius 
schwellen  oft  mehrere  grössere  Gelenke  an.  Die  Esxu- 
dation  in  den  Gelenkshöhlen,  die  Schmerzhaftigkeit  und 
mitunter  ein  fieberhafter  Zustand  können  die  Differential- 
diagnose schwierig  machen.  Doch  ist  diese  Erkrankung 
von  dem  Rheumatismus  durch  den  remittierenden  Typus 
des  Fiebers  und  die  begleitenden  Erscheinungen  an  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten,  ferner  durch  die  meist 
monoartikuläre    Lokalisa tion,    sowie    durch    eine    kürzere 

■i—.iJauer,    iwmemHch    bei    .A.nwendung  antiluetischer    Mittel 

MWUersch  e  idba  r. 
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Eine  derarrige  Arthritis  syphiliiica  im  FrilV 
Stadium  findt-t  sich  häufiger  bei  anämischen,  schwici- 
liehen  Individuen  sowie  bei  einem  malignen  Syphiltsver- 
laufe.  Sie  kaim  gelcgenthch  zugleich  mit  dem  Auftieien 
eines  spältren    Rezidiv  Exanthems  neuerdings  rezidivieren. 

Der  Ausgang  dieser  akuten  Synovitiden  ist  meist  ein 
günstiger,  nur  bei  Vernachlässigung  büsseti  die  Gelcnire 
die  Beweglichkeit  ein,  ja  nicht  selten  finden  wir  KrcjM- 
taiion  als  Zeichen  der  entstandenen  Usureii  in  dem 
Knorpel  Überzug. 

Wichtiger  als  diese  Erkrankungen  sind  die  tertiär 
syphilitischen  Affekiionen,  welche  an  dem  befallenen  Ge- 
lenk fast  immer  schwerere  Veränderungen  hinterlassen. 
Es  sind  dies  die  fortgepflanzten  gummösen  Erkrankungen 
der  Knochen,  die  der  Epiphysen,  welche  bis  ins  Gelenk 
greifen;  femer  die  gummösen  periartikulären,  die  fibrösen 
Kapseln  und  Binder  beireffenden  Erkrankungen,  welche 
auf  die  Syiiovialmembran  übergreifen.  Solche  Gelenks- 
hbhlcn  haben  wenig  flussigen  Ergiiss  und  sind  haupi- 
sächUch  mit  Adhäsionen,  zottigen  Auswüchsen,  teilweisen 
Ablösungen  der  gummös  erkrankten  Synovialmembrao 
■efüUi 
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und  sehr  schmtnliafie  Myalgien.  Sie  treten  reiaiiv  häufiger 
bei  gleichzeitigem  pusiulösen  oder  papiilo-pustulösen  Ex- 
anthem auf,  sind  oft  von  Gelenksschwellungen  und  starken 
Kopfschmerzen  begleitet  und  lokalisieren  sieb  mit  Vor- 
liebe an  den  Schulter-  und  Lendermtuskeln.  Auch  die 
Afyalgien  exazcrbieren  zur  Nachtzeit.  Da  jedoch  diese 
Initialstadien  sowie  die  sekundären  Formen  auch  spontan 
zur  Rückbildung  gelangen,  so  beobachten  wir  sehen  blei- 
bende Erscheinungen  einer  solchen  Erkrankung.  Die 
Myositis  diffusa  interstitialis  kommt  meist 
schon  in  den  ersten  beidai  Jahren  nach  der  Infektion 
zur  Entwicklung,  ergreift  mit  Vorliebe  den  Bizeps,  die 
Kiefer-,  Hals-  und  Wadenmuskulatur  und  aussen  sich 
klinisch  in  ^ner  massig  schmerzhaften  spindelförmigen 
Anschwellung  des  befallenen  Muskels. 

Schwerer  sind  jene  Prozesse,  bei  welchen  die  gum- 
möse Erkrankung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgcwebes 
.luf  den  Muskel  übergreift. 

Der  Muskel  kann  aber  auch  primär  der  Siu  einer 
gummösen  Infiltration  werden  {Myositis  gummosa). 
Die  Muskelgummen  können  eine  beträchtliche  Grösse, 
bis  zu  der  eines  Hülmereis  erreichen  und  geben  daher 
bei  ihrem  Sitz  und  Verlauf  nicht  so  selten  Veranlassung  für 
maligne  Geschwülste,  speziell  Sarkome  gehalten  2u  werden. 
Der  Muskel  erkrankt  jedesmal  so,  dass  von  dem  Peri- 
mysium und  zwar  von  den  noch  die  Gefässe  enthaltendcai 
Lagen  des  Bindegewebes  aus  eine  kleinzellige  Wuche- 
rung entsteht,  welche  das  Perimysium  auf  weitere  Sirek- 
ken  ergreift,  während  die  Quersireifung  der  eigenihchen 
Miiskelsubstanz  allmählich  verloren  geht. 

Zerfällt  ein  solches  Gumma  geschwürig,  so  kann 
auch  noch  Muskels  üb  stanz  nekrotisch  werden  und  zer- 
fallen. Meist  aber  beobachten  wir,  dass  die  Muskel- 
gummen fettige  Degeneration  eingehen  und  die  käsige 
Masse  von  mehr  oder  weniger  dichterem  Bindegewebe 
abgekapselt     wird.      Nach     Abstossung    oder    Resorption 

f  nekrotischen   Masse   bildet    sich   aus   dem   um    die 
en     reichlich     angcwiichcrten      Bindegewebe     eine 
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^1  mächtige    Narbe,   welche   die  Fimklion  auch   noch    erhal- 

^B  teuer   Muskclreste   brachlegt,   so  dass  wir  es   manchmal 

^  mit    Gebrauchs  Unfähigkeit    der    Extremitäten   als    unver- 

meidhchera  Resultat  nach   Muskelgummen  zu  tun  haben 

(Tab.  55). 

Infolge  chronischer  Myositis  syphihtica  kann  es  lu 
Muskelkontrakturen  kommen,  namentlich  der 
Bcugemuskcin,  unter  denen  der  Bizeps  am  häufigsten  be- 
troffen ist.  Dieselben  entwickeln  sich  manchmal  sehr 
schleichend  und  es  kann  allmählich  zu  einer  bedeutenden 
Verkürzung  des  Muskels  kommen,  so  dass  Streckung 
der  Extremität  unmöglich  wird  und  der  Muskel  auch 
druckempfindlich  wird.  M  a  u  r  i  a  c  erwähnt  als  diagno- 
stisches Zeichen  Herabsetiung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit. 

Gleichzeitig  mit  den  Muskeln  können  auch  die 
Sehnen,  namentlich  an  ihrem  Ueb  ergangst  eil  in  den 
Muskel  mit  in  den  Infiltrationsprozess  einbezogen  wer- 
den. Man  trifft  die  Affektionen  an  allen  Sehnen,  wir 
haben  namentlich  solche  an  der  Achillessehne  und  am 
ligamentimi  patellae  beobachtet.  Wenn  der  Proiess  von 
den  Muskeln  auf  die  Sehnenbänder  übergreift,  so  ist 
das  erste  Zeichen  dieses  U  ebergreif ens  der  oft  liemlich 
beträchtliche  Schmerz,  der  den  Muskelgumracn  nicht 
eigen  ist. 

Die  Sehnenscheiden  sind  mitunter  auch  der 
Sitz  einer  oft  grossen  gummösen  Wuchenmg  (Tab.  52). 
Nach  langem  Bestände  kommt  es  endlich  rur  Ausstossung, 
die  man  aber  zweckmässiger  durch  einen  chirurgischen 
Eingriff  beschleunigen  kann. 

Lymphdrüsen. 
Die  charakteristischen  indolenten  Lymphdru! 
Schwellungen  des  primären  Stadiums  finden  ihr  Analogon 
in  der  allgemeinen  Drüsenschwellung  nach  vollendeter 
Allgemein infckiion ;  sie  kommt  gewöhnhch  vor  den  Kaut- 
Symptomen  zum  Vorschein,  bildet  sich  aber  jedenfalls 
weiter  aus,   weim   Zerfall   sekundärer   Produkte  auf   der 
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Haut  und  den  Schleimhauten  vorkommi.  Im  allgec 
trifft  man  grössere  Drüseti  bei  skrofulösen  oder  sonst 
herabgekommenen  Individuen.  Dabei  ist  es  häufig  auf- 
fallend, da  SS  man  Lymphdriisen  auch  an  Körperst  eilen 
angeschwollen  findet,  wo  man  sie  für  gewohnlich  nicht 
zu  tasten  pflegt.  In  der  Regel  fiihlen  wir  in  der 
Sekundärperiode  die  Inguinaldrüsen,  die  zervikalen  und 
zwar  über  dem  Processus  masloideus  längs  des 
M.  stemokleidomastuideus  bis  in  die  Supraklavikular- 
grube,  die  Achseldrüsen  unter  dem  vorderen  Rande 
des  Pekioralis,  die  Kubilaldrüsen  über  dem  Condylus 
internus  usw.  Bei  Sektionen  an  sekundärer  SyphiUs 
Leidender  haben  wir  auch  die  inneren  Drusen  ebenso 
angeschwollen  gefunden.  Diese  Drüsenschwellung  ent- 
wickelt sich  langsam,  es  resultieren  aus  denselben  spindel- 
förmige, derbe,  längliche  Knoten,  mitunter  aber  bleibt 
die  sphärische  Form  bestehen.  Bei  zweckmässiger  Behand- 
limg  sehen  wir  die  Drusen  auf  ein  Minimum  schrump- 
fen. Bei  der  anatomischen  Untersuchung  sind  die  Drüsen 
am  Durchschlnitt  anfangs  rötlich -braim,  später  ist  der 
Hilus  derselben  mehr  von  Bindegewebe  ausgefüllt  oder 
nebst  dem  Bindegewebe  auch  Fettgewebe  im  Hüus  an- 
gewuchert imd  die  Rindensubstanz  der  Drüse  erscheint 
verdünnt. 

Tertiäre  Prozesse  beobachten  wir  sehr  häufig.  Sie 
treten  als  selbständige  Drüsenanschwellung  auf,  erreichen 
Tauben-  bis  Hühnereiergrösse  und  bilden  sich  auf  Jod- 
behandlung wieder  zurück,  um  entweder  an  derselben 
Drüsengruppe  oder  an  einer  anderen  eine  ähnhche  Ge- 
schwulst zu  bilden.  .Auch  neben  gummösen  Geschwüren 
der  Haut  beobachten  wir  Erkrankungen  an  den  Drüsen. 
Sind  die  gummösen  Geschwüre  in  eitriger  Schmelzung 
begriffen,  so  können  manche  Drüsenschwellungen  dar- 
auf zurückgeführt  werden  (Tab.  54),  smd  also  der  Aus- 
druck einer  Misch  Infektion  mit  eitererregenden  Bakterien. 
Auch  sonst  stehen  die  Driisenschwellimgen  nicht  immer 
in  direktem  Zusammenhange  mil  den  Gummositäten  der 
Haut,   wir  müssen  sie  vielmehr  als  eine  besondere   Er- 
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krankung  anseilen,  weil  wir  häufiger  das  Aufireia 
Gummen  in  der  Haut  und  dem  Unierhauizellgc-webett 
jede  Drüsen  Schwellung  beobachten. 

Solche  gummöse  Prozesse  an  den  Drüsen  könoai  1 
zu  Verkäsungen  fuhren,  wobei  die  käsige  Masse  langt  | 
eingeschlossen  bleiben  kann;  os  kann  aber  auch  do  ' 
Prozess  von  der  Drüse  auf  die  Haut  übergreifen,  dieselbe  J 
zur  Entzundimg  und  zum  Zerfall  bringen,  wie  wir  es  \ 
typisch  bei  dem  Fall  auf  der  Tab.  53  dargestellt  sehen,  n 
Bei  längerem  Bestände  kommt  es  zur  Exfoliation  der 
Drüse   (Tab.    54)   und  dann  zur  Vernarbung.  '' 

Differentialdiagnostisch  kommen  namentlich  tuber  1 
kulöse  Lymphome  in  Betracht.  Dieselben  unierschddcn  1 
sich  meist  leicht  durch  die  lebhafte  Tendenz  zur  Va- 
eiterung,  die  grössere  Schmerzhafiigkeit  imd  endlich 
durch  die  an  amnestischen  Daten  von  Drüsengummen. 
Die  histologische  Untersuchung  der  gummösen  Lym- 
phome (L  ö  w  e  n  b  a  c  h)  ergibt  vielfach  an  Sarkom 
erinnernde  Bilder,  die  sich  aber  von  letzterem  durch 
das  Vorhand  (.-sein  einer  diffusen  spezifischen  Etidarleriti» 
obliterans     unterscheiden;     es     finden     sich    heugebildcte 


kraiikungen  an  Magen.  Dann  und  Nieren  vergesell- 
schaftet vor. 

Gummöse  Neubildungen  in  der  Mil^  werden  als 
kleine  oder  grössere;  Knoten  mitten  in  dem  Organ, 
häufiger  aber  unter  der  Kapsel  beobachtet.  Gemeinhin 
verfallen  sie  der  Verfettung  und  V'erkasung  und  können 
wahrecheinlich  ab  trockene  Masse  oft  lange  in  der  Milz 
eingekapselt  bestehen. 

Die  herdweise  auftretende  Splenitis  lässt  sich  am 
Lebenden  von  der  früher  erwähn,ten  indurativen  diffusen 
Form  nicht  unterscheiden.  Anatomisch  können  solche 
feitigkäsige  Herde  Infarkti^i  sehr  ahnein,  und  nament- 
lich gegen  verkäste  Soülärtuberkel  ist  die  Differenzie- 
rung manchmal  schwierig.  Manchmal  dürfte  auch  eine 
Endarteritis  infolge  von  Sypliilis  zu  einer  ähnlichen  herd- 
weisen Entartung  des  Gewebes  führen. 

Die  Milz  erkrankt  ferner  am  häufigsten  unter  den 
inneren  Organen  bei  den  an  Marasmus  ex  lue  zugrunde 
gegangenen,  an  Amyloidentartung  und  wir  sehen  oft  nur 
sie,  während  in  den  übrigen  Organen  sich  keine  Amy- 
loidentartung oder  nur  Spuren  davon  vorfinden,  amyloid 
erkrankt.  Neumann  hat  diesen  Zustand  als  quater- 
näres    Stadium   der    Syphilis   bezeichnet. 

Verdauungstrakt, 

Mund-  und  Rachengebilde. 
An  dfn  Lippen  sind  Späiformen  relativ  häufig. 
Sie  sitzen  meist  in  der  Mitte  der  Lippe  und  bilden  da- 
selbst zirkumskripte  gummöse  Knoten,  die  gewöhnlich 
erst  nach  längerem  Bestände  exuJzerieren  und  dann  von 
einem  Karzinom  nur  sehr  schwer  zu  unterscheiden  sind; 
doch  ist  das  Karzinom  nicht  so  düsterrot  verfärbt,  be- 
sitzt meist  eine  höckrige  Oberfläche  und  eine  derbere 
Konsistenz  als  das  Gumma.  Gegenüber  einem  Primär- 
affekt an  der  Lippe  kommt  beim  Gumma  besonders  das 
Fehlen  der  regionären  Drüsenschweliung  in  Betracht. 
Seltener    erkranken   die    Lippen    im    Spätsiadium    diffus 
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in    Form    elepliamiasis artiger    Verdickungen     ^Makro 
cheiliel. 

Die  Sdi leimhallt  der  Mundhöhle  wird,  wie  wil 
oben  gesehen  haben,  in  der  sekundären  Periode  fast 
immer  von  der  Erkrankung  heimgesucht.  Papeln,  Ge- 
schwüre, Rhagaden  sind  regelmässige  Befunde.  Zu  da 
Spatformen  der  Syphilis  hingegen  gehören  Verpji  de  rangen 
an  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wangen.  naroeniLch 
den  Zahiireihen  entsprechend,  und  mehrerer  anderer 
Stellen,  welche  wir  als  Pachydermia  syphilitica 
oder  Psoriasis  mucosae  oris  bezeichnen.  Diese 
Veränderung  ist  charakterisiert  durch  die  Verdickung  det 
Schleimhautoberfläche,  ivelche  das  daselbst  in  mehrfacben 
Lagen  angewuchene  Epithel  als  weissliclie.  perlmim«- 
oder  fast  hornartige  den  Epidermislagen  ähnliche  Plaques 
bildet  (plaques  opalines).  Ausser  der  Syphilis  kom- 
men noch  mehrfach  andere  Irrilamenie  hinzu,  wie  mecha- 
nische Reizung  durch  rauhe  Prothesen,  nekrotische  oder 
scharfe  Zühne.  Kauen  von  Tabak,  Rauchen  und  Genuss 
von  Alkohol.  Dieser  Zustand  ist  äusserst  resistent  gegm 
jede  spezifische  Therapie  und  belästigt  die  Kranken  durch 
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setzt,  wie  gerade  die  Zange.  Die  späteieo  Stadien  der 
sekundäreD  Syphilis  sind  häufig  dtircfa  papulöse  Efflorcs- 
zenzen,  Ceschminbildung  am  ZuDgemand.  durch  ausge- 
breiieie  Infiltration  an  der  Zimgenoberfläche,  ausgezeich- 
net. Zu  den  Spätfonnen  gehören  Veränderungen  der 
Zungenoberfläche,  die  sog.  Psoriasis  oder  Leuko- 
plakia  linguae.  die  der  Psoriasis  mucosae  oris  völlig 
analog  ist,  die  gleiche  Resistenz  gegen  antilueiische  Be- 
handlung zeigt  und  ebenso  wie  die  Affeklion  der  Wangen- 
schleimhaut den  Boden  für  eine  spätere  Karzinomen tnick- 
lung  abgeben  kann. 

Im  Anschlüsse  möchten  wir  der  glatten  Atro- 
phie der  ZungenM-uizel  (Atrophia  laevis  baseos 
1 )  n  g  u  a  e)  gedenken,  welcher  als  einer  persistierenden 
Veränderung  geradeso  wie  der  Psoriasis  eine  diagnostische 
Bedeutung  bei  fraglichen  syphilitischen  ErkranJamgen 
innerer  Organe  zukommt.  Es  ist  dieser  Prozess  nicht  in 
verwechseln  mit  den  narbigen  Veränderungen  dieser  Ge- 
gend, deren  wir  oben  bei  den  sekundären  Erkrankungen 
gedachten.  Sie  entsieht  ohne  Vorwissen  der  Kranken, 
wahrscheinhch  durch  eine  Beteiligung  des  lymphatischen 
Apparates  und  stellt  einen  ähnlichen  Zustand  dar,  wie 
man  ihn  bei  Syphilis prozessen  in  manchen  Geweben,  i.  B. 
der  Atrophie  des  Herzmuskeb,  begegnet. 

Häufiger  als  diese  Prozesse  entwickelt  sich  das 
(iumma  in  der  Zunge  und  z^var  als  submuköses 
Gumnia,  welches  rasch  die  Schleimhaut  zum  Zerfall  bringt, 
bei  zweckmässiger  Behandlung  aber  bald  vernarbt.  Sein 
Lieblingssitz  ist  der  Zungen  rücken,  doch  finden  sich  auch 
häufig  gummöse  Infiltrate  am  Ztingenrande  entsprechend 
der  örtlichen  Reizwirkung  scharfkantiger  Zähne.  Die  im 
submukösen  Gewebe  und  in  der  Muskulatur  sich  ent- 
wickelnden Gummata  bilden  durch  ihre  Griisse,  eventuell 
durch  ihre  Aneinanderlagerung  eine  voluminöse  Ge- 
schwulst der  Zunge,  welche,  wenn  kein  Stillstand  oder 
keine  Rückbildung  erfolgt,  erweicht.  Die  Sclilciniliam 
...wird  zerstört  und  es  entleert  sich  eine  ruilith-br.iima 
Die  nun  entstehenden  Höhlen  habfii  oft  ein« 
Aufl.  II 
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bedeutende:  Tiefe,  sehea  meist  spaltförmig  aas,  ihr  Gnnd 
ist  weisslich  gefärbt,  von  oekiotuch  zerfalleDdeni  G«>dc 
bedeckt.  Die  Geschwülste,  noch  mehr  aber  die  Gescbwäit 
hiiidem  die  Kranken  oft  am  Kauen  und  Sprechen,  indoi 
sie  bedeutende  Schmerzen  bei  Nahrungsaufnahme  und 
beim  Sprechen  verursachen,  so  dass  die  Kranken  wtoa 
diesem  qualvollen  Zustand  bald  her^louiunen.  Nach  da 
Abheilung  von  exulzeiierten  Gummen  kann  die  ZuDge 
von  tief  eingezogenen  Narben  mit  dazwischen  liegenden 
Wülsten  durchfurcht  sein  und  ein  gelapptes  AusKin 
zeigen. 

Bleiben  die  Gummen  lange  bestelkso«  rendiviem 
sie  häufig,  so  können  sie  Veranlassung  zur  BSdnng  m 
Epitheliomen  geben.  Es  fällt  oft  schwer  bei  dem  kad» 
tischen  Aussehen  der  Kranken  sagen  zu  könnenj  ob  manei 
noch  mit  einem  Gumma  und  nicht  schon  mit  einer  malignes 
Neubildung  zu  tun  liabe.  Lanzinierende  Schmerzen,  dit 
Beteiligung  der  Drüsen  und  schliesslich  das  Fehlschlagtn 
der  antilueiischen  Therapie  zeichnen  das  Karzinom  «ir 
dem  Gumma  aus,  und  so  wird  man  mit  der  Diagnose 
baldigst  ins  Klare  kommen  {Tab.  57).  Die  gummösen 
Prozesse  heilen  an  der  Zunge  mit  narbigen  Einziehungeo 
aus,  welche  dii:  Gebrauchsfähigkeil  des  Organes  bedentend 
behindern,  häufig  zu  Verletzungen  und  zu  Rendiven 
führen,  numchmal  auch  zu  Entwicklung  räies  Epithdial- 
krebs  Veranlassung  geben,  wie  wir  dies  in  dnem  eigeneo 
Falle  genau  beobachten  konnten  (Tab.  S7a). 

Neben  der  gummösen  I'orm  findet  sich  eine  diffuse 
Infiltration  {Glossitis  int  erst  itialis  diffusa), 
wobei  die  Zunge  auf  grossere  Partien  oder  in  toto  infil- 
triert  und  indurien  ist.  Die  Makroglossie  auf  lue- 
tischer Basis  kann  in  hohem  Grade  das  Sprechen  und 
Kauen  b ee int rächi igen  und  dem  Patienten  auf  diese  Art 
grosse  Beschwerden  bereiten,  obwohl  Schmerzen  meist 
völlig  fehlen.  Der  Ausgang  einer  derartigen  Makroglossie 
ist,  wenn  nicht  eine  an tüueti seile  Therapie  rechtzeitig  «n- 
geleitel  wird,  auf  welche  die  indurative  Glossitis  in  det 
Regel  prompt  zurück%chx,  «TO.'««di.'T  der,  dass  eine  bld- 
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bende  schwieUge  Verdickung  des  Orgaties  resultiert,  oder 
auch  eine  infoige  narbiger  Atrophie  auftretende  hoch- 
gradige Verdünnung  der  Zunge,  welche  in  eine  bis  pappen- 
deckeldünne Scheibe  umgewandelt  werden  kann.  Di« 
ietztgenannten  Prozesse  sind  natürlich  einer  an ti luetischen 
Therapie  nicht  mehr  zugänglich. 

Der  Zungengrund  ist  auch  häufig  der  Sitz 
gummöser  Neubildungen,  welche  sich  in  dem  adenoiden 
Gewebe  daselbst  bilden,  Geschwüre  und  infilirations- 
zustände  hervorrufen,  deren  Diagnose  oft  schwer  ist, 
weil  sie  den  Kranken  anfänglich  keine  fühlbaren  Be- 
schwerden verursachen.  Erst  ein  länger  anhaltender  Ge- 
schwürspro zess  bringt  die  Kranken  dazu,  sich  uniersuchen 
zu  lassen.  Dabei  ist  die  Palpation  mit  dem  Finger  ebenso 
von  Wichtigkeit  wie  die  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel. Es  lässt  sich  die  Schwierigkeit  der  Ver- 
wechslung mit  tuberkulösen  Geschwüren  oder  mit  zer- 
fallenen Epitheliomen  nicht  verkennen  und  man  ist  ledig- 
lich auf  die  Begleiterscheinungen  der  Syphilis  und  den 
Erfolg  der  Therapie  angewiesen. 

Während  papulöse  Efflorcszenzen  an  den  Tonsillen 
im  Sekundärstadium  zu  den  häufigsten  Erscheinungen 
gehören,  sind  hier  gummöse  Produkte  sowohl  der  diffusen 
als  auch  der  zirkumskripten  Form  weit  seltener.  Meist 
ist  die  gummöse  Erkrankung  beiderseits  ausgebildet  und 
veranlasst  eine  beträchtliche  Volumsvergrösserung  der 
Tonsillen,  welche  den  Zugang  zur  Tubenmündung  ver- 
legen, Schluckstörungen  veranlassen,  sowie  der  Sprache 
ein  eigenar.iges  klangloses  Gepräge  geben  können.  In 
anderen  Fällen  sind  die  Tonsillen  von  lochfömiig  exulze- 
rierten  multiplen  Gummen  durchsetzt,  Exulzeriene  Ton- 
sillargimimen  lassen  sich  manchmal  nur  schwer  gegen 
Sarkome  oder  Karzinome  abgrenzen. 

Die  Ansatzstelle  desweichen  an  den  harten 
Gaumen  ist  ein  Lieblingssiiz  gummöser  Neubildungen, 
wdche  sich  vor  allen  andern  durch  ihren  raschen  Zerfall 
auszeichnen;  bevor  noch  der  Kranke  zur  Kenntnis  einer 
Erkrankung  gelangt,  entwickelt  sich,  fast  über  Nacht,  ein 
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Geschwür  und  eine  Perforation.  Rasche  Hilfe  kann  mit- 
unter den  Prozess  lokalisieren,  auch  die  Perforation  mm 
Verschluss  bringen  oder  wenigstens  einen  grosse«  Toi 
des  weichen  Gaumens  retten,  so  dass  ein  operativer  \a- 
scfiluss  nach  Ausheilung  des  Prozesses  möglich  wird.  Vei- 
absäumt  jedoch  der  Kranke,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen. 
so  macht  der  Zerfall  rapide  Fortschritie  und  nach  i  bb 
2  Wochen  sehen  wir  die  Kranken  bloss  mit  Residuen 
des  Randes  des  weichen  Gaumens,  an  welchem  noch  die 
infiltrierte  Uvula  hängt.  Reissen  diese  Residualspangen 
durch,  so  kann  es  durch  Aspiration  der  geschwellten 
Uvida  zu  Suffoka tionserscheinungen  kommen,  so  dass  es 
unter  solchen  Umsiänden  besser  ist,  die  losen  Reste  ab- 
zutragen. Diese  Zersiörungcn  des  Gaumens  setzen  zu- 
mindest narbige  Verzichungen  des  Isthmus  faucium.  uenn 
nicht  die  Arcus  selbst  in  den  Zerfall  einbezogen  wordt-n 
sind,  Die  nach  Abheilung  des  floriden  Prozesses  manch- 
mal Testierende  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit 
der  rückwärtigen  Rachenwand  wird  nach  Neuman.i 
durch  die  Unbeweglichkeit  der  erkrankten  Gaumen-  und 
Rachenmuskulatur  infolge  Myositis  des  M.  palatoglossus 
und  palatopharyngeus,  myeloglossus,  buccopharyngeus  und 
constrictor  phar>'ngis  begünstigt. 

Ebenso  rasch  zerfallen  die  Giunmen  am  harten 
Gaumen,  seien  sie  in  der  Submucosa  oder  im  Periost 
entwickele  und  bald  folgt  die  Perforation  derselben.  Der 
Knochen  selbst  wird  von  Karies  ergriffen,  und  in  kurzer 
Zeit  erfolgt  das  Ausfallen  einer  ganzen  sequestrierlen 
Knochenpartie  oder  durch  allmähliches  Zerbröckeln  und 
Ausslossen  des  Detritus.  Die  nun  entstandene  Verbindung 
zwischen  dem  cavum  oris  und  cavum  nasale  belästigt  den 
Kranken,  auch  nachdem  bereits  cinp  Vernarbung  erfolgt 
ist,  da  sie  den  Gcnuss  von  Trank  und  weicher  Speise, 
sowie  das  Sprechen  unmöglich  macht.  Viele  Kranke  be- 
helfen  sich  mit  der  Tamponade  dieser  Oeffnungen,  besser 
jedoch  ist  der  Verschluss  durch  eine  Gummiplatie  oder, 
wenn  nicht  gar  zu  grosse  Zerstörungen  erfolgt  sind,  dui 
Operation  (Tab,   56a  und  56b]. 
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In  seltenen  Fällen  kann  ein  Ceschwürsprozess  der 
seitlichen  Rachenwand  durch  Arrosion  grösserer  Gefässc 
einen  plötzlichen  tödlichen  Ausgang  herbeiführen. 

Die  hintere  Rachenwand  ist  mitunter  selbst- 
sländig,  von  der  RachentonsÜle  ausgehend,  häufig  aber 
durch  Uebergreifen  des  Prozesses  vom  cavum  nasale  oder 
aus  dem  isthmus  faucium  Sitz  gummöser  Erkrankungen. 
Die  Schleimhaut  wird  durch  eine  rapid  um  sich  greifende 
Zerstörung  unglaublich  schnell  in  ein  grosses  Geschwür 
verwandelt,  welches  das  cavura  pharyngonasale  nach  rück- 
wärts abschliesst :  der  Zerfall  kann  bis  in  das  Periost 
und  selbst  auf  die  Wirbelknochen  vordringen  (Tab.  56b). 

Je  nach  den  gesetzten  Zerstörungen  gestalten  sich 
auch  bei  eventueller  Heilung  die  daraus  resultierenden 
Deformitäten.  Es  kommt  mitunter  zur  gänzlichen  Ver- 
Schliessung  des  Nasenrachenraumes  oder  zu  teilweisem  Ab- 
schluss  durch  narbige  Verdehung  der  Reste  des  weichen 
Gaumens  und  der  Arcus.  Die  Zungenbasis  wird  hier- 
durch gegen  die  hintere  Rachenwand  gezogen,  die  Kom- 
munikadon  mit  der  Speiseröhre  und  dem  Kehlkopf  bleibt 
mitunter  durch  eine  kleine  Oeffnung  vermittelt.  Durch 
diese  Verhältnisse  sind  die  Kranken  oft  derart  beim 
Sclilingen  behindert,  dass  sie  sich  zu  operativer  Nach- 
hilfe entschliessen  müssen.  Aber  auch  das  Atmen  bei 
Verschluss  des  cavum  pharyngo-nasale  ist  für  die  Kranken 
recht  beschwerlich,  da  sie  mit  offenem  Mund  atmen,  wo- 
durch Kehlkopfaffektionen.  Bronchialkatarrhe  und  tiefere 
den  Atmungsakt  noch  schwerer  behindernde  Prozesse  ent- 
stehen. 

Am  wenigsten  häufig  ist  die  Schleimhaut  der 
Wangen  und  Lippen  Sitz  von  gummösen  Geschwü- 
ren. Dasselbe  gilt  auch  von  der  G  i  n  g  i  v  a.  Die  etwa 
vorkommenden  Gummen  und  Infiltrate  sind  noch  am 
häufigsten  an  den  Lippen,  parallel  dem  cavum  oris  an- 
zutreffen (Tab.  41a). 

Diese  Geschwüre  haben  jedoch  keine  besonderen 
Eigentümlichkeiten  vor  den  übrigen.  Sie  sind  mitunter 
von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  gegenüber  tuber- 
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kulosen  Zerstörungen  der  Mundschleimhaut  oder  einn 
Epithdialkrebs.  Diesbezüglich  sei  in  Kürze  erinnert,  dtst 
man  an  der  Peripherie  tuberkulöser  Geschwüre  häufig 
Tuberkelknötchen  bemerkt  und  der  Grund  niemals  die 
massige  Infiltration  erreicht,  welche  die  Syphilis  aus- 
zeichnet:  auch  sind  die  tuberkulösen  Erscheinungea 
selten  primär,  man  findet  daneben  gewöhnlich  vorge- 
geschrittene  Erkrankungen  des  Rcspiraiionstraktus. 

Der  EfMthelialkrebs  hat  im  allgemeinen  einen  lang- 
sameren Verlauf  als  die  Syphilis  prozesse,  namenUicli 
wenn  letztere  in  gummösen  Schi  eimh  am  in  fih  raten  be- 
stehen. Ueberdies  schwellen  bei  Syphilis  die  submaxÜ- 
laren  Driisen  selten  an,  wogegen  sie  bei  länger  be^ian- 
denem  Karrinom  stets  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den. Endlich  führen  die  schon  erwähnten  therapeutischen 
Eingriffe   zur   Differentialdiagnose. 

Mehrmals  wurde  im  Spälsladium  eine  syphilitische  Er- 
krankung der  Speicheldrüsen  beobachtet.  So  beschrieb 
Lancereaux  ein  Gumma  der  Glandula  submaxil- 
laris.  Dabei  ist  die  Drüse  derb,  zeigt  zahlreiche  Ein- 
ziehungen   zwischen    den    einzelnen    Drüsenläppchen;    die 


tiert.  Die  Erkrankungen  der  Speicheldrüsen  tretem  ge- 
wöhnlich zugleich  mit  anderen  gummösen  Produkten  an 
der  Mund-,  Rachen-  und  N^senschleimhaui  auf, 

Oesophagus. 

Gleichwie  an  allen  übrigen  Schleimhäuten  können 
auch  an  der  Mukosa  des  Oesophagiis,  allerdings  in  sehr 
seltenen  Fällen,  im  Sekuiidärstadium  papulöse  und  ge- 
schwürig zerfallende  Infiltrate  auftreten,  die  aber  kaum 
zu  besonderen  Beschwerden  Veranlassung  gehen  und 
daher  nur  selten  gelegentlich  einer  oesophagoskopischeai 
Untersuchung  entdeckt  werden.  Auch  gummöse  Prozesse 
scheinen  hier  nicht  häufig  zu  sein;  sie  wurden  teils  als 
zufällige  Befunde  bei  Autopsieen  teils  gleichzeitig  mit 
anderen  schweren  Viszeral  erkrank  un  gen  bei  hereditärer 
Lues  konstatier!.  Ihre  Entstehung  ist  entweder  eine  pri- 
märe oder  es  handelt  sich  um  vom  Schlundkopfe,  den 
Mediasiinaldrüsen  sowie  auch  vom  Magen  fortgeleitete 
Geschwürsprozessc.  Hierbei  kann  es  zu  ausgedehnten 
Ulzerationen  im  Thoraxinncm,  Perforation  der  Oesopha- 
guswand  mit  konsekutiver  akuter  Mediastinitis  kommen. 
Nach  Ausheilung  tiefer  reichender  Gummen  in  der  Oeso- 
phaguswand  resultieren  kons irui gierende,  das  Lumen  des 
Oesophagus  oft  beträclnlich  verengernde  Narben,  welche 
zu  hochgradigen  Schlingbeschwerden  Veranlassung  geben. 
Ein  derartiger  Narbenprozess  ist  als  bleibendes  Residuum 
einer  abgelaufenen  Entzündung  einer  antilueiischen  The- 
rapie nicht  mehr  zugänghch. 


^L-  ^^  ^  Frühstadium  der  Syphilis  unter  den  Erschei- 
K «ui^en  dnes  akuten  oder  subakuten  Magenkatarrhs 
mitunter  vorkommende  Zustand  kann  nicht  ohne  weiteres 
als  direkte  Folge  der  syphilitischen  Infektion  aufgefasst 
werden,  da  hierfür  bisher  das  anatomische  Substrat  fehlt, 
sondern  ist  wohl  eher  in  den  meisten  Fällen  der  Aus- 
druck eines  allgemeinen  Darniederliegens  der  Verdauungs- 


^^  mu] 
Hier 


funktionen.  zumal  er  oft  gleichzeitig  mit  Leber-  od« 
Nierensyphilis  bei  bestehender  Anämie,  Ikterus  und  selb« 
Kachexie  auftritt.  Zu  noch  grösserer  Vorsicht  in  be^ug 
auf  die  BeurteUung  des  spezifischen  Charakters  muss  dd 
Umstand  gemahnen,  dass  sich  eine  Gastritis  im  Sekiuidar 
Stadium  relativ  häufig  bei  herabgekommt-nen  schwäch- 
lichen Individuen  mit  einem  maligneren  Syphilis  verlauf. 
namentlich  aber  bei  Alkoholikern  findet. 

Im  Spätstadium  kommen  an  der  Magenschi einüiaui 
sowohl  diffuse  Infiltrationen  wie  zirkumskripte  knotige 
Gummen  vor.  Derartige  Prozesse  sind  vielfach  durch 
Autopsie  bestätigt  worden.  Sie  treten  zumeist  im  pylo- 
rischen  Teile  und  an  der  kleinen  Kurvatur  auf,  kommen 
aber  auch  an  der  Kardia  vor;  die  Infiltrate  entwickeln 
sich  in  der  Submukosa  und  breiten  sich  sowohl  gegen 
die  Mukosa  als  auch  gegen  die  Serosa  der  Magenwandung 
aus.  Schon  Virchow  fand  bei  einschlägigen  Obduktionen 
die  Schleimhaut  des  Magens  etwas  dicker,  stark  g-erötet 
oder  leicht  schiefrig'  und  am  Pylorus  verdickt.  Diese 
Hypertrophie  des  Pylorus  wurde  von  mehreren  Autoren 
(Fauvel)  bestätigt.  Gummen  der  Magenwand  bilden 
harte  platt enförmige  bis  handtellergrosse  Infiltrate  von 
gelblich  weisser  Farbe  (Birch-Hirschf eldj.  Ausserdem 
wurden  an  der  Magenschleimhaut  auch  mehrfache  Ulzc- 
rationen  gefunden,  die  zum  Teil  einem  pepdschen  Magen- 
geschwüre recht  ähnlich  waren  und  deren  syphilitisch« 
Natur  nicht  immer  sicher  erschlossen  werden  könnt 
Doch  sind  Fälle  mitgeteilt  worden,  bei  denen  aus 
histologischen  Untersuchung  mit  Sicherheit  hervor 
dass  es  sich  um  durch  Syphilis  bedingte  Ulzerationeit^ 
der  Magenschleimhaut  handelte,  so  dass  die  Existenz 
eines  syphilitischen  Magengeschwüres,  das 
klinisch  ganz  die  gleichen  SympTume  wie  das  Ulcus  rotun- 
dum  hervorruft,  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann. 
Buday  konstatierte  einer  erhebliche  Infiltration  der  Sub- 
mukosa, welche  durchscliniitlich  drcimid  so  dick  als  im 
Bormalen  Zustande  ist.  Dicisc  Infiltration  r' 
1er  unmiiielbarcn   Peripherie  des   Ulcus 
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die  umgebenden  Teile  aus,  um  plötzlich  in  normale  Sub- 
mukosa  überzugehen.  Die  Schleimhaut  ist  nur  wenig  von 
Zellen  des  Granulationsgcwebstypus  infiltriert.  In  der 
Höhlung  des  Ulcus  zeigt  die  Muskel  schiebt,  soweit  sie 
vorhanden  ist,  grosse  Veränderungen:  Muskelfasern  und 
-Bündel  sind  durch  ein  Granulationsgewebe  getrennt,  an 
manchen  Stellen  bat  die  Granulation  die  Muskelzellen 
günzbch  verdrängt;  die  Zellen  sind  teils  rund,  teils  ei- 
oder  spindelförmig.  In  manchen  Fällen  wurden  auch  cha- 
rakteristische syphilitische  Wandveränderungen  in  den  Ge- 
lassen der  Magenschleimhaut  gefunden.  So  konstatierte 
E.  Fraenkel  an  den  Arterien  und  Venen  der  Submu- 
kosa:  1.  Proliferation  der  EndothelJalbesiandteüe :  2.  Ein- 
wachsen derselben  Elemente,  welche  in  der  benachbarten 
Submukosa  erscheinen,  in  ilie   venösen  Wände. 

Die  klinische  Diagnose  der  Magensyphilis  ist 
eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  Internisten  und 
Syphihologen.  Zweifellos  sind  zahlreiche  in  der  Literatur 
mitgeteilte  Fälle  nicht  einwandfrei:  dies  gilt  in  erster 
Linie  von  den  Fällen  angeblich  syphilitischer  Hacma- 
lemesis,  bei  denen  eine  Jodbehandlung  die  Magen- 
blutung zum  Stillstand  brachte.  Wir  haben  schon  erwähnt, 
dass  ein  syphilitisches  Magengeschwür  sich  klinisch  nicht 
von  einem  peptischen  unterscheidet  und  genau  dieselben 
Erscheinungen.  Schmerzen,  Erbrechen,  Haematemcsis. 
Stenosenerscheinungen  hervorrufen  kann,  Andrerseils  geht 
es  aber  nicht  an,  jeden  bei  einem  Syphilitischen  auf- 
tretenden Prozess  einer  Magenstörung  direkt  auf  Syphilis 
zu  beziehen. 

Bei  ausgedehnten  Ulzerat  ions pro i essen  der  Magen- 
\v:ind  kann  es  zu  Perforationsperitonitis  oder  nach  Ab- 
lauf des  Entzündungs Prozesses  zu  ausgedehnten  Verwach- 
sungen mit  der  Umgebung  kommen.  Derartige  Verwach- 
sungen ähneln  dann  sehr  jenem  in  seiner  Aeiiologie 
noch  utjauf geklärten  Zustande,  den  man  als  Lienitis 
plastica  bezeichnet.  Der  Magen  ist  hierbei  verkleinert, 
Hbbrr  infiltriert  und  in  dichtes  Narbengewebe  ringsum 
^^■U^Kttet.    Ebenso  wie   Haematemesis  wurde  auch  ge- 
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legenilich  Melacna  beobachtet  (Buday.  Hiller)^ 
doch  ist  auch  dieses  Symptom  mii  Vorsicht  m  deoin^ 
da  es  auch  bei  Leber-  und  Dannsyphilis  vorkommt-  Ein- 
horn, der  sich  um  die  Klinik  der  Magensyphilis  grosse 
Verdienste  erworbt;n  hat,  trrnni  vornehmlich  drei  klinische 
Bilder:  1,  Geschwüre,  2.  Geschwülste,  3.  Pylorusstenose 
Letztere  Form  kann  in  hochgradigen  Fällen  einen  ope- 
rativ(-n  Eingriff  eriieischen,  wie  dies  bei  dem  Patientea 
von  Hemmet  er  und  Stokes  der  Fall  war,  bei  wel- 
chem wegen  chronischer  hypertrophischer  Gastriris  mit 
hyperplastischer  Pylorusstenose  imd  quälenden  Stenoscih- 
erscheinungen  die  Heineke-Mikulicz sehe  Opcradco 
ausgeführt  wurde;  der  Patient  starb  vier  Tage  später  an 
einer  septischen  Peritonitis.  Hingegen  wurde  ein  Fall 
Lafleurs.  bei  dem  ein  Sanduhrmagen  mit  stellen- 
weiser l'lzeralion  und  Narbenbiidung  vorlag,  nach  Kurct- 
tierung  des  Geschwürsgrundes  und  Kaute risierung  der 
Oberfläche  geheilt ;  die  histologische  Untersuchung  eines 
cxiidiern^ii  Schlcimhautstückchcns  bestätigte  die  Diagnose. 

Darmkanal. 
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proiesse.  Die  syphilitischen  Danngeschwüre  treten  — 
nach  den  nicht  sehr  zahlreichen  bisher  vorhegendeo  ana- 
tomischen Untersuchungen  —  in  zwei  Formen  auf:  ent- 
weder besteht  eine  zirkumskripte  Infiltration  (gummöse 
Enteritis),  bei  der  die  Follikel  intakt  sind,  dagegen 
die  Schleimhaut  gelockert  und  exulzeriert  ist  (hierbei 
handelt  es  sich  nach  Ried  er  histologisch  nicht  um 
eigentliche  Geschwüre,  sondern  um  zerfallene  Neubil- 
dungen), oder  aber  es  sind  die  Peyerschen  Plaques 
der  primäre  Sitz  der  Infiltration  und  die  umgebende 
Schleimhaut  erkrankt  erst  sekundär  unter  geschwürigem 
Zerfall  (Enteritis  follicularis  syphilitica).  Bei 
dem  letzteren  Zustande  liegt  eine  für  Syphihs  höchst  cha- 
rakieristische  Veränderung  der  Lymphfollikel  vor;  die- 
selben stellen  eine  Pracdileklionssteüe  für  den  syphi- 
litischen Proiess  im  Darme  dar.   Endhch  finden  sich  auch 

BUIzerationen    der    infolge    von    Syphihs    amyjoid    degene- 

kiienen  Darmschleimhaut   (Neu mann). 

Die  sypliihtischen  Geschwürprozesse  lokalisieren  sich 
mit  Vorliebe  im  oberen  Anteile  des  Dünndarmes,  nament- 
lich im  Jejunum.  sind  im  Kolon  sehr  selten  und  stellen 
eigentümlich  starre,  bis  talergrosse,  die  Schleimhaut.  Sub- 
mucosa  und  Muscularis  durchgreifende  Infiltrate  dar, 
nach  deren  Zerfall  quergestellle.  fast  ringförmige  Sub- 
staniverluste  mi;  burhtigen,  scharf  abgeseilten  Schleim- 
hauträndem  imd  einem  starren,  bald  speckig  belegtem, 
bald  narbigem  Grunde,  Verdickungen  und  pseudomem- 
branösen Bildungen  an  der  Serosa  entstehen.  Durch 
letztere  Erscheinungen  sowie  durch  Verwachsungen  von 
Daimpartien  können  Stenosenerscheinimgen  bedingt  wer- 
den. So  beobachtete  Borchard  Ileus  infolge  eines 
Syphiloins  der  Flexura  Uenalis;  nach  vorübergehender  An- 
legung eines  Anus  praeternaturalis  im  Colon  ascendens. 
und  Einleitung  einer  antiluetischen  Kur  trat  völlige  . 
Heilung  ein. 


I 


Im  Gegensaiz  zu  den  oberen  Dannpanien  ist  ias 
Hektum  und  besonderf  die  Analgegend  ein  Lieblin|r?sn 
«yphilidscher  Produkte  in  allen  Stadien.  Neben  den  meis 
durch  Coitus  per  änum  bommenen  Primärafiet' 

ten,  die  in  der  Reg^l  an  u  Fallen  sitzen,  in  selieaea 

Fällen   auch    schon    ober!  .    Sphinkter    beobachtet 

-wurden  (Lang;  sind  Pai-  danum  eine  der  all- 

täglichsten Rezidnerscheinu  ler  Frühperiode  (s.  S-  1- 

Im   Spät~;adtum   sind   ^  ose   Erkrank luigen   dn 

Mast dannroh res   nicht    selteu        1   können    zu    schwerea 
bleibenden   Folgen    führen.  ler   Regel    bleibt    nach 

«inem  tiefer  greifenden  UlzC]  losprozess  der  Schleim- 
haut eine  Striktur  lurück,  eslialb  bei  tiummen  ( 
d  e  r  A  n  o  r  e  k  I  a  1  g  c  g  e  n  d  die  Prognose  stets  mit  Vor-  i 
sieht  zu  stdL  [1  i^(  häufig  wird  in  späterer  Zeit  infolge 
der  Stenosen!  lii  ininiingeii  eine  Operation  notwendig  odcT 
der  schwere  Pro2u==  bringt  durch  die  hochgradige  SchIner^ 
haftigkoil,  das  Fieber,  die  Blutverluste  und  bedeutende 
Sekretion  aus  dem  Mastdarm  die  Kranken  so  sehr  her- 
unter, dass  sie  einer  öfters  durch  Sekundärinfektion  auf- 
tretenden Periproktiiis  oder  selbst   Peritonitis  erliegen. 

Gewöhn]ii.h  nimnu  der  gummöse  Proiess  vom  analen 
Teil   des    Rekiviiiis    sointn    Ausgang   und    bedingt    knapp 
oberhalb  des    Spliinkier  eine  ringförmige  Striktur,   wobei 
der   Infiltratiti!l^|l^ozes5  auch   nach   aussen  auf  die   .\na!- 
Schleimhaut  vilurgreift  und  knollige,  gleichmässige  derbe 
Knoten  der  An.iUalten  bildet,  die  sich  durch  die  erwälinte 
Eigenschaft  ihrer  Konsistcni  von  den  weichen  Haemorrhoi- 
dalknoten  unterscheiden.   Der  gummöse  Pro^ess  kann  aber 
auch  in    höher  gelegenen    Partien    des    Rektums    bb    zur 
Flexura  sigmuidea  zuerst  submukös  sich  entwickeln,  wor- 
auf   es    z\i    fori^chreitender,    meist    zirkulär   anget- 
Infiltration  aul  die  Mukosa  und  Muskularis  kommt, 
reicht  die   Inhliralion  auch  ins  periproktale  Gcwe. 
führt,  wie  erwähnt,  lu  einer  lebensbedrohenden  P< 
titis,    bei    Frauen  \sx   rciaLT\ATt\a\   aMÜn  iaa  ^^ton^« 
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Gewebe  ergriffen.  Neumann  beobachtete  einen  tödlich 
endigenden  Fall,  bei  dem  ein  Exsudat  im  Cavum  Dougla^ü 
vorlag.  Auch  die  Bildung  einer  Rekioperinealfisiel  wurde 
beobachtet  (Lecorchfi). 

Der  Anus  ist  bei  strikturi  er  enden  Geschwürsprozessen 
des  Rektums  sehr  häufig  mit  affizien,  der  Sphinkter  ist 
erschlafft,  der  Anus  von  Fissuren  oder  Geschwüren  durch- 
setzt. Neumann  weist  auf  die  Häufigkeit  einer  syphi- 
litischen Myositis  des  Sphinkter  ani  externus 
hin.  Es  kann  auch  zu  einer  Analstriktur  kommen, 
die  eine  Sphinkterdehnimg  nach  R  c  c  a  m  i  e  r  erfordert 
(Zappula). 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  syphiliti- 
schen Masidarmgeschwüre  finden  sich  nach  Rieder  im 
Granulaiionsgewebe  für  Syphilis  charakteristische  meso- 
und  endovaskuläre  Wucherungen  der  Venen,  auf  deren 
Erkrankung  nach  Ansicht  dieses  Autors  das  Hauptgewicht 
zu  legen  ist.  Das  häufigere  Vorkommen  syphiliti- 
scher Mastdarmstrikturen  beim  Weibe  erklärt  Ried  er 
aus  anatomischen  Verhältnissen,  indem  hier  der  luetische 
Prozess  der  Vulva  per  coniiguitatem  auf  dem  Wege  der 
Blutbahnen  leichter  zum  Rektum  emporkriechen  könne, 
als  beim  Manne,  wo  der  Prozess  erst  auf  dem  Umwege 
des  Plexus  vesicalis  und  pudendalis  zum  Plexus  haemorrhoi- 
dalis  gelange. 

Die  Folgezustände  der  syphilitischen  Reklalerkran- 
kung  erheischen  häufig  chirurgische  Eingriffe.  Es  kann 
eine  Exzision  der  Striktur.  eventuell  sogar  des  grössten 
Teiles  des  Mastdarmes,  bei  herabgekommenen  Individuen 
die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  erforderlich  sein. 
Ob  der  mit  hochgradigen  Rektalst rikiuren  einher- 
gehende ulzeraiiv-hyperplasiische  Prozess  der  weiblichen 
Urogenitalgegend,  der  als  Ulcus  chronicum  eie- 
phanlias  t  icum,  Esthiora£ne  oder  nach  Neu- 
mann und  Löwenbach  als  Gumma  urethrae  be- 
zeichnet wird,  mit  Syphilis  etwas  zu  tun  hat,  muss  vor- 
Kig  dahin  gestellt  bleiben.  Matzenauer  beobachtete 
Q    derartigen    Fall,    in    welchem    später    eine    frische 


i  natürlich   gegen  dk 


Infektion  mit   Syphilis   erfolgte, 
luetische  Genese  spricht. 

Leber. 

Unter  den  inneren  Organen  nimmt,  was  die  Häufig- 1 
keit  des  Prozesses  ajibelangi,  die  Leber  den  ersten  Plati 
ein.  Kommt  es  einmal  zur  Erkrankung  innerer  Organe 
infolge  von  Syphilis,  so  kann  man  mit  grosser  \\'ahr- 
scheinlichkeit  auch  auf  eine  Beteiligung  der  Leber  rechnen, 
wenn  sich  auch  die  Störungen  in  anderen  Organen  noch 
vorwiegend  geltend  machen.  Aber  auch  allein  erkrankt 
die  Leber ;  man  unterscheidet  gemeinhin  zwei  Formen : 
Die  interstitielle  und  die  gummöse  Hepa- 
titis. 

Fast  immer  kommen  diese  beiden  pathologischen  Ver- 
änderungen nebeneinander  vor.  Wir  finden  bald  nur  Ab- 
schnitte des  Organs,  mitunter  aber  auch  die  ganze  Leber 
von  dem  Prozesse  ergriffen. 

Neben  diesen  beiden  Hauptformen  kann  man  die 
Lebersyphilis  fnach  Litten)  pal  hol  ogisch^anato  misch  (ol- 
gcnderniassen  einteilen:  i.  Perihepatitis  (die  häufigste 
Form);   2.  amyloide  Entartung;  3.  syphilitische 
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unter  dem  Ligamentum  Suspensorium.  Gewöhnlich  trifft 
man  sie  im  Zustande  der  Nekrose  oder  der  Verkästmg, 
von  mehr  oder  weniger  dichten  Bindegewebsiügen  um- 
sclilossen,  welche  sirahlenarlig  und  unregelmässig  weit 
in  das  umgebende  Parenchym  ausstrahlen  und  dasselbe 
in  unregelmässig  grossen  Inseln  von  Lebergewebe  »er- 
teilen.  Unter  der  Wucherung  des  gummösen  Granulations- 
gewebes selbst  geht  das  Lebcrgcwebe  zugrunde  und  es 
bleiben  nur  die  feineren  Gallengänge,  häufig  auch  in 
Wucherung  begriffen,  übrig.  Mit  der  Resorption  der 
käsigen  Massen,  dem  partiellen  Schwunde  des  Crantila- 
tionsgewebes,  seiner  leilweisen  Umwandltmg  in  fibröses 
Bindegewebe  kommt  es  zu  tiefen  narbigen  Einziehungen 
an  der  Oberfläche,  ja  förmlichen  Abschnürungen  ein- 
zelner Abschnitte.  (Hepar  lobatum.)  Reichliche  und 
gehäufle  Entwicklung  von  Gummen  in  einem  Bezirke 
oder  in  einem  Lappen  kann  so  zum  Schwunde  grosser 
Anteile,  ja  eines  ganzen  Lappens  führen  —  während 
eine  über  das  ganze  Organ  verbreiletc  Gummenbüdiirg 
eine  diffus  verbreitete  Bindegewebs  Wucherung  imd  Son- 
dcrung  des  Leberparenchyms  in  kleineren  Insein  zur 
Folge  hat,  die  sogenannte  Cirrhosis  syphilitica, 
die  sich  durch  die  ungleich  massige  (am  Ort  ehemaliger 
Gummen  reichlichere,  sonst  geringere)  Bindewebsbildung 
auszeichnet.  Entsprechend  dem  Schwunde  von  Leber- 
gewebe kommt  es  an  den  resiierenden  Teilen  zur  Hyper- 
trophie und  Regeneration,  die  sich  bald  in  einer  Ver- 
grÖsserung  der  Inseln  von  Lebergewobe  zeigt,  wodurch 
knollige  Proiuberanzen  an  der  Oberfläche,  vergrösserte 
Läppchen  an  der  Schnittfläche  entstehen,  bald  in  einer 
Vergrcisserung  eines  ganzen  I^ppens  bestehen  kann;  so 
sahen  wir  bei  einer  syphihtischen  Schrumpfung  des 
rechten  Leberlappens  den  linken  bis  zur  Grösse  des 
ersteren  hyperirophiert. 

Daneben  gehen  peritoneale  Adhäsionen,  Zerrungen 
teils  des  Organes.  teils  der  Gallenblase  und  der  grossen 
Gallenwege  einher,  die  nicht  minder  als  die  durch  die 
Tumoren  und  die  Bindegewebsentwicklung  bedingte  Zirku- 
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laiionsstöning  der  Vena  portae  und  ihrer  Venweigiingtw 
zu  den  mannigfachen  Störungen  und  Beschwerden  in  viw» 
Veranlassung  geben    (Icterus  syphiliticus). 

Bei  Lebertumoren,  welche  hochgradige  Beschwerdea, 
veranlassen,  kann  ein  operativer  Eingriff  (panielle  Lebi 
resektioni  erforderlich  werden.  Eine  derartige  Operatii 
wurde  bisher  in  acht  Fällen  unternommen  (Albert, 
Tricomi.  Tillmanns,  Lauensiein,  Wagner, 
Bastianelli,  H,  B.  Schmidt,  E.  U  1 1  m  a  n  n)  "  ' 
dieser  Patienten  starben  im  Anschlüsse  an  die  Opera- 
tion, während  fünf  geheilt  bhcben.  Die  Operation  war 
fast  immer  auf  Grund  einer  irrigen  Diagnose  (tuberkulöser 
Tumor  des  Querkolons.  Karzinom  einer  Wandemiere, 
Lehersarkum  usw.i  unternommen  worden. 


Pankreas. 

So  sehr  wir  bei  hereditärer  Syphilis  am  Pankretf 
Anhaltspunkte  für  die  AffeUtion  dieses  Organs  vorfindei^. 
so  selten  trifft  tnan  dieselbe  bei  der  akquirierten  Sypbilt» 
der  Erwachsenen.  Es  sind  sowohl  eine  gummöse  Erkran- 
kung als  auch  Veränderungen  infolge  einer  Erkrankung: 
der  Gefässe  bekannt  geworden,  diese  stellen  jedoch  eine 
grosse  Seltenheil  vor  und  können  kaum  in  vivo  erkannt 
werden,  wenn  nicht  gleichzeitig  anderwärtige  gummöse 
Prozesse  die  Vermutungsdiagnose  aufstellen  lassen. 

Schlagenhaufer  hat  einen  Fall  von  P a n c r e a-r 
titis  syphilitica  indurativa  bei  akquiriener  hvu» 
ausführlich  beschrieben.  Schon  vorher  beschrieben  Ro 
kitansky  schwielige  Degeneration  des  Pankreas  bei 
gleichzeitiger  syphilitischer  Leberaffekt ion,  Lancereauit 
diffuse  Induration  sowie  umschriebene  Gummen  des  f 
ganes,  Chvostek  narbige  Einziehung  im  Schweife  de« 
Pankreas,  D  ro  zd  a  neben  Leber-,  Milz-  und  Niereo- 
syphihs  ausgedehnte  schwielige  Entartung  usw. 
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Obere  Luftwege. 

Nase. 

Hier  können  sowohl  die  Schleimhaut  wie  die  knorpe- 
ligen und  knöchernen  Teile  des  Nasengenisies  erkranken ; 
erstere  ist  viel  häufiger  betroffen  und  oft  der  alleinige 
Sitz  der  Krankheit.  Bei  einem  universellen  papulösen 
Exanthem  finden  sich  gelegentUch  auch  papulosa  In- 
filtrate der  Nascnschleimhau t,  welche  eine 
ausgesprochene  Tendenz  zum  Zerfal!  haben.  Mehrere 
Autoren  nehmen  eine  katarrhalische  Koryza  des 
Frühstadiums  an.  deren  spezifische  Natur  aber  nicht 
sicher  erwiesen  ist. 

Im  Spätstadium  erkrankt  in  den  meisten  Fällen  das 
Grenzgebiet  zwischen  knorpeligem  und 
knöchernem  Scptum  an  einer  gummösen  Perio- 
stitis, welche  sich  von  hier  aus  auf  die  umgebenden 
Schleimhaut-  und  Knorpelteile  ausbreitet.  Es  kommt  häufig 
zur  Perforation  und  raschen  Zerstörung  des  Septums; 
die  eingeführte  Sonde  dringt  an  dieser  Stelle  auf  rauhen 
Knochen.  Die  subjektiven  Symptome,  welche  diesen  oft 
zu  schweren  D es truktionsproz essen  des  ganzen  Nasen- 
gerüstes führenden  Prozess  einleiten,  sind  äusserst  ge- 
rirtg;  Schmerlen  fehlen  in  der  Regel  vollständig,  es  be- 
steht nur  eine  ausgesprochene  Kakosmie,  welche  dem 
Kranken  sehr  lästig  fallen  karm.  Die  Sekretion  ist  in 
der  Regel  nur  gering,  es  bilden  sich  an  der  betreffenden 
Stelle  bräunliche  Borken  und  Krusten:  nur  bei  ausge- 
dehnten nekrotischen  Prozessen  werden  grössere  Mengen 
jauchigen  Sekretes  gebildet,  welche,  wenn  sie  verschluckt 
werden,  Magenstörungen  bc-dingen  können.  Im  weiteren 
Verlaufe  geht  bei  schweren  Fällen  und  fehlender  Be- 
handlimg  das  Seplum  samt  den  Muscheln  in  grösserer 
Ausdehnung  zugrunde,  zuweilen  tritt  Durchbruch  des 
knöchernen  Nasenbodeiis  gegen  die  Mundhöhle  zu  ein, 
welcher  Prozess  eine  Sprach-  imd  sogar  eine  Schluck- 
störung infolge  Eindringen  flüssiger  Speise  in  die  Nasen- 
höhle    bedingen     kann.      Ist     ein     derartiger    gummöser 

Ufirk,  S^pfaUU,  1.  Aud.  7 
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Prozess  völlig  abgeheilt,  so  muss  diese  Ferforatmi» 
Öffnung,  um  die  genannten  Störungen  zu  verbindeni.  na) 
einer  Prothese  gedeckt  werden ;  kleinere  Locher  lassen 
sich  durch  eine  plastische  Operation  oder  ParaffiDinjek' 
lioren  in  die   Umgebung  verschli essen. 

Eine  für  Syphilis  sehr  charakteristische  bleibende 
Entstellung  ist  die  Sattelnase,  welche  durch  Eio- 
sinken  des  Nasenrückens  nach  Zerstörung  des  knorpe- 
ligen Scpiums  bedingt  wird.  Dieselbe  tritt  besonders 
bei  Profilansichl  deutlich  hervor;  der  Nasenrücken  ist 
in  der  Huhe  der  Knüchenknorpelgrenie  eingewölbl,  der 
unlere  Teil  der  Nase,  die  Niisenspilze  und  die  NüsteiiL 
leich:  evtrtjen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  derartige  Sattel- 
nasen vielfach  mit  Erfolg  nach  der  Methode  von  Ger- 
sung  durch  Paraffininjektionen  ganz  oder  teU- 
weise  korrigiert. 

Eine  zweite  für  die  N'asensyphilis  recht  charalne- 
ristischf  Erscheinung  ist  die  S  e  q  u  c  s  i  e  rbi  1  d  u  n  g;  es 
kommt  häufig  zu  spontanem  Abgang  kleiner  durch 
Knochenkaries  abgelöster  Knochen  Spangen,  die  manchmal 
auch  opirativ  entweder  durch  die  äussere  Nase  cntfeml 
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diffuse  Syphilom  der  Nascnschleimhaut  auf, 
das  zu  einer  meist  einseitigen  gleichtnä^sigen  Verdickung 
der  Schleimhaut  des  Septunis  und  der  Muscheln  fülin 
und  von  einer  spärlichen  übelriechenden  Sekretion  be- 
gleitet ist. 

Ausgedehnte  gummöse  Zerstörungsprozesse  in  der 
Nase  bedrohen  auch  die  umgebenden  Organe  und  schädi- 
gen die  Funktion  des  Organes  als  Sinnesorgan  und  Teil 
des  RespirationsapparaCes.  Bei  vollständiger  Konsumie- 
rung der  Schleimhaut  können  die  Fasern  des  Olfaktorius 
zugrunde  gehen,  wodurch  bleibender  Verlust  des  Ge- 
ruchsiiuies,  Anosmie,   auftrilt. 

Die  Nebenhohlen  werden  in  selteneren  FalLn 
gleichfalls  mit  ergriffen,  durch  sekundäre  Infektion  mit 
den  banalen  Eitererregern  katm  es  nach  Eröffnung  der 
Höhlen  zu  Empyem  der  Higfimors-  oder  Keilbein hölile 
kommen.  Auch  die  hinteren  Siebbeinzellen  wurden  mehr- 
fach syphilitisch  erkrankt  gefunden,  wobei  es  gelegentlich 
zu  Meningitis  mit  tödhchem  Ausgange  kam.  lemer  kann 
die  syphiÜtische  Knochennekrose  der  Nase  auch  auf 
andere  Gesichts-  und  Schädelknochen,  Oberkiefer,  Orbila, 
Stirnbein  usw.  übergreifen  und  die  für  diese  Prozesse 
charakteristischen  Folgeerscheinungen,  Exophthalmus, 
Amaurose.    Meningitis    hervorrufen. 

Kehlkopf. 

Die  Kehlkopf  Syphilis  ist  etwas  sehener  als  die  der 
Nase,  in  Ländern,  wo  die  Syphilis  endemisch  vorkommt, 
aber  immer  noch  relativ  häufig  (nach  Glück  22,20/0 
aller  Spätformen), 

Im  Frühstadium  sind  Papeln  im  Kehlkopf  ein 
sehr  gewöhnlicher  Befund.  Sie  sitzen  am  Kehldeckel, 
den  wahren  Stimmbändern  sowie  in  der  Gegend  der 
Aryknorpeln  und  präsentieren  sich  laryngoskopisch  als 
hirsekorn-  bis  Stecknadelkopf  grosse,  an  der  Rückseite  der 
BiHglottis  selbst  erbsengrosse  graurötliche  oder  weissliche 

: jg    Knötchen,    die    einer   intensiv    geröteten    und 

Iten  Schleimhaut  aufsitzen  und  meist  bald  exulze- 
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rieten;  in  schweren  Fällen  können  selbst  luKuneresde. 
framboesi forme  Exkresienzen  bilden.  Papeln  an  den 
Stimmbändern  venirsachen  Heiserkeit  und  Sj^cch- 
beschwerden  und  iwar  bt  dies  um  so  mehr  der  Fall, 
je  weiicr  vorne  sie  an  den  wahren  Stimmbänden»  sitien. 
Sie  zeigen  eine  grosse  Neigung  zum  Rezidivieren, 
namentlich  bei  Zigaretten  räuchern,  und  finden  sich  natur- 
gemäss  häufig  bei  Leuten,  welche  genötigt  sind,  vid 
oder  rechl  laut  zu  sprechen  btzw.  zu  singen,  Sängern, 
Schauspielern,  Offizieren,    Kulschem  usw. 

Wie  an  anderen  Schleimhäuten  wird  auch  im  Kehl- 
kopf von  manchen  Autoren  eine  durch  Syphilis  bedingte 
einfache  katarrhalische  Erkrankung  des  Früh  Stadiums, 
Laryngitis  catarrhalis  syphilitica  angenom- 
men, deren  syphilitische  Genese  aber  unerwiesen  ist. 

Im  Spätstadium  erkrankt  die  Kehl  köpf  Schleimhaut 
entweder  zirkumskript  guinmöa  oder  diffus  infüirativ.  Die 
Kehlkopfgummen  entwickeln  sich  wie  jene  der  Nase 
sehr  schleichend,  ohne  subjektive  Beschwerden  und  kön- 
nen schwere  Destrukiionsprozüsse  des  Kehlkopfes  und 
Kehldeckels  im  Gefolge  haben.  Letzterer  kann  in  eine 
starre,  fast  unbewegliche  Masse  verwandelt  werden,  so 
dass  ein  lar>^igoskopi scher  Einblick  in  den  Kehlkopf  un- 
möglich wird.  Oder  aber  der  Kehldeckel  ist  bis  auf 
rudimentäre  Narbenstränge  völlig  eingeschmolzen,  wobei 
trotzdem  der  Schlingalct  noch  ausfiilirbar  sein  kaim.  Feiner 
können  sowohl  die  aryepiglot tischen  Falten  wie  die  Stimm- 
bänder durch  gummöse  Prozesse  zu  plumpen  Wülsien 
verdick!  sein,  wodurch  eine  hochgradige  Sprachstörung 
bedingt  ist. 

Die  meist  sehr  rasch  e).uherierenden  und  ausgebrei- 
tete Desiruktionsprozesse  erzeugenden  Kehlkopfgummen 
heilen  mit  NarbenbÜdungcn  ab,  die  ihrerseits  wieder  zu 
hochgradigen  Funk'  ^en  des  Organes  Veranlas- 

sung geben  könne  zu  narbiger  Fixation  der 

Epigloltis.  bindep  laniger  Verbindung  der 

M^       aryepiglotlisclicn  'immbänder,  selbst  »V^H 

^^L     vollständigem  Gl  aus  diesen  Proicss^fl 


resultierenden  Stenosenerscheinungen  erheischen 
eine  spezielle  laryngologische  Behandlung,  die  entweder 
in  syst emari scher  Dilatation  der  narbigen  Verengerungen 
oder  in  Abtragung  der  brücken-  oder  gitt  er  förmigen 
Narbensiränge  mit  dem  gedeckten  Messer  bestehen  rauss. 
Bei  drohenden  Suffokacionserscheinungen  muss  zur  Tra- 
cheotomie  geschritten  werden.  Die  oben  erwähnten  papil- 
lären oder  frambo es i formen  Wucherungen,  bei  denen  es 
manchmal  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  sie  dem  Früh- 
oder Spät  Stadium  angehören,  können  irüt  der  galvano- 
kaustischen  Schlinge  abgetragen  werden.  Durch  dnen 
derartigen  Eingriff  wird  oft  die  Sprachstörung  völlig  und 
dauernd  beseitigt. 


Luftröhre. 

Papehi  in  der  Trachea  sind  ein  recht  seltener  Be- 
fund, was  wohl  damit  zusammenhängt,  dass  im  Früh- 
stadium nur  selten  eine  Tradiuoskopie  vorgenommen  wird. 

Gummen  der  Trachea  sitzen  mit  Vorliebe  an 
der  Bifurkationssielle  und  kiinncn  durch  ulzcraiive  Zer- 
störung des  Knorpels  lebensbedrohende  Konsequenzen 
nach  sich  ziehen:  eitrige  Peribronchitis  und  Mediastinitis, 
Aspirationspneumonie,  Durchbruch  in  den  Oesophagus, 
Verblutung  durch  Arrosion  eines  grossen  Gefässes  der 
Umgebung  (Aorta,  Pulmo nararterie,  Vena  anonyma  usw.], 

Durch  tracheale  Gummen  wird  das  Symptomenbild 
der  Trachealstenose  ausgelöst.  Hierbei  ist  nach 
Gerhardt  die  inspiratorische  Einziehung  der  Rippen- 
knorpel auf  der  befallenen  Seite  verstärkt,  die  Erweite- 
rung derselben  geringer,  der  Stimmfremitus  erhöht.  Wie 
im  Kehlkopf,  resultieren  auch  in  der  Trachea  nach  ulze- 
rierten  Gummen  brücken-  oder  gitterförmige  Narbenzüge, 
welche  abermals  zu  Sienosenerscheinungen  führen  können. 
Auch  diese  Narbensträjige  erfordern  eine  laryngologische 
Behandlung.  (Dilatation  oder  blutige  Abtragung  der  oft 
r  ;*lricldeitcrartigdie  ganze  Trachea  durclisetzenden  Stränge.) 


Lunge   und    Hronchie 
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Bei  akquirierter  Syphilis  ist  eine  Liuigcnaffekti; 
seltener  als  bei  hereditärer.  Ihre  Diagnose  ist  oft 
recht  schwierig,  da  herabgekommene  Individuen  mi: 
maligner  Syphilis  leicht  eine  Tuberkulose  akquiricren 
können,  welche  dann  eint  Lungensyphilis  vortäuschen 
kann.  Die  Differentialdiagnose  wird  um  so  schwieriger, 
als  Syphilitiker  mit  hochgradiger  Anämie  häufig  an 
Larynxaffektionen,  Husten,  Heiserkeit  und  hektischem 
Fieber  leiden,  welche  Symptome  den  Verdacht  einer 
Limgenaffektion  nahelegen,  ohne  dass  aber  eine  solche 
besteht.  Die  Diagnose  kann  in  vivo  nach  .Ausschluss 
von  Tuberkulose  (Spul  um  Untersuchung  auf  Tuberkcl- 
bazillen,  Tuberkulinreaktion)  dtirch  den  Nachweis  gleich- 
zeitig bestehender  anderweitiger  Sj-philissyraptomc  und 
aus  der  günstigen  Wirkung  einer  anlilueuschen  Thera- 
pie, namcnthch  des  Jodkalium  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit gcsidlt  werden.  Hierbei  ist  besonders  auf  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Kehlkopfs yphilis  zu  achten, 
da  fast  nie   Lungensypliilis  ohne   die  letztere  vorkommt. 

Pathologisch-anatomisch  lassen  sich  drei  Formen 
unterscheiden  (Aufrechl):  i.  eine  rein  bindegewebige 
Hyperplasie  des  Lungengewebes,  2.  eine  diffuse  gummöse 
Infiltration  des  Lungenparenchyms  und  3.  umschriebene 
Gummaknolen.  Die  letztgenannte  Form  ist  bei  akqui- 
rierter Lues  häufiger  als  bei  kongenitaler. 

Häufig  ist  bei  Limgcnsyphilis  die  Pleura  miier- 
griffen.  Ebenso  wie  von  den  Lungen  kann  der  Prozess 
auch  von  einer  Perioslilis  syphilitica  des  Thoraxskeleiies 
auf  die  Pleuren  übergreifen.  Selten  nur  findet  sich  eine 
primäre  Pleiuitis  syphilitica,  als  deren  Symptome  Fieber. 
Abmagerung,  Fehlen  von  Tuberkelbazillen,  trockener 
Husten,    Atembeschwerden    angegeben    werden. 

Auch  an  den  Bronchien  wurden  mehrfach  Cium- 
meji  beobachtet,  meist  zusammen  mit  Trachealgummen 
der  Bifurkations stelle,  wobei  es  zu  den  Erscheinungen 
1er  Tracheobronchostenose  kommt.  Durch  Pen- 
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bronchitis  mit  Zerstörung  der  Schleimhaut  wand  kommt 
es  durch  sekundäre  Infektion  zu  ausgedelinten  Eiterungs- 
prozessen im  Mediastinum,  die  eine  sehr  üble  Prognose 
geben.  Die  Gummen  entstehen  entweder  in  der  Bronchial- 
Schleimhaut  selbst  oder  aber  durch  Uebergreifen  des 
gummösen  Prozesses  von  den  peribronchialen  Lymph- 
drüsen, der  Trachea  usw.  Gleichzeitig  kann  sich  Perio- 
stitis des  Steraums  mit  Nekrose  und  Perfonuion  nach 
aussen,  Periostitis  der  Rippen  mit  adhäsiver  Pleuritis  oder 
Lungensyphilis  finden. 

Schilddrüse. 

Nach  Engel-Reimers  soll  im  Frühstadium  der 
Syphilis  in  der  Hälfte  aller  Fälle  eine  Schilddrüsenan- 
schwellung zu  beobachten  sein.  Sicher  sind  solche  Er- 
scheinimgcn  auch  bei  einem  nicht  malignen  Syphilis- 
verlaufe keine  Seltenheiten.  Nach  Simmonds  beruht 
diese  Schwellung  nur  auf  einer  grösseren  Blutfülle  oder 
einem  leichten  Ocdera,  da  er  bei  Autopsien  derartiger 
Individuen  auch  mikroskopisch  nichts  Abnormes  an  der 
Schilddrüse  nachweisen  konnte. 

Selten  sind  Gummen  der  Schilddrüse,  Nach 
Simmonds  liegen  nur  fünf  derartige  Beobachtungen 
an  Kindern  und  sechs  bei  Erwachsenen  vor,  die  einwands- 
frei  sind.  Derselbe  Autor  hat  auch  einen  Fall  von  dif- 
fuser fibröser  Thyreoiditis  syphilitica  bei 
einer  67  jährigen  Frau  gleichzeitig  mit  zerfallenen  Gum- 
men des  Schädeldaches  beobachtet. 


Zirkulalionsapparat. 

Herz. 
Das  Herz  bietet  mannigfache  pathologische  Verän- 
derungen infolge  von  Syphilis ;  wir  können  erstens  die 
syphilitischen  Veränderungen  an  den  kleineren  Gefässen 
des  Herzens,  zweitens  die  Produkte  der  Syphilis  im 
Perikardium,   im   Endokardium    und  endlich  im   Myokar- 
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dium  selbst  auseinanderhalten.  Um  den  Rahmen  dieses 
Abrisses  nicht  ungebührlich  weit  zu  überschreiten,  be- 
schränken wir  uns  auf  das  blosse  Aufzählen  der  wich- 
tigsten Veränderungen  und  der  durch  sie  veranUssta 
klinischen  Erscheiming-en.*) 

Die  konslatienen  Ilernaffektionen  infolge  von  Syj^ 
lis  sind  fast  insgesamt  Spätfonnen;  denn  die  in  der 
Sekundär  Periode  beobachteten  Störungen  sind  bisher  ana- 
tomisch noch  nicht  beigriindet  und  als  solche  bloss  den 
funktionellen  Stoningen  beizmähltn.  Mehrfach  wurden 
im  Frühstadiiim  Palpilationen  zugleich  mit  den  übrigen 
Störungen  des  .-Ulgemeinbefindens,  Anämie,  Kopfschmer- 
zen usw.  beobachtet.  Gassmann  beschreibt  hochgradige 
Bradykardie  im  Sekundär  Stadium. 

Die  iMyokarditis  fibrosa  ist  durch  Bindege- 
webszunahme  und  Schwielenbildung,  sekundäre  Atrophie 
und  Schwimd  der  '  Muskclsubstanz  ausgezeichnet.  Sie 
breitet  sich  im  Scptum  ventriculorura  oder  in  den  Wan- 
dungen der  Ventrikel  und  V'orhöfe  über  beschränkte 
Partien  aus. 

Die  Gummen  im  Myokardium  bilden  verschie- 
den grosse   Knoien,  die  central   verfettet  bis  käsig  degc- 
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halten,  dass  die  Syphiliserscheimingen  am  häufigsten 
zwischen  dem  30.  bis  40.  Lebensjahr  neben  oder  nach 
den  Spätformen  der  Syphilis  vorkommen.  Im  vorgerückten 
Alter  sind  die  Herzaffektionen  meist  Folgen  eines  athe- 
romatösen  Prozesses  oder  rheumatischer  Endokarditiden 
oder  beruhen  auf  fettiger  oder  fibröser  Degeneration, 
z.  B.  beim  chronischen  Alkoholismus,  so  dass  die  Dia- 
gnose ungemein  schwierig  ist.  Man  muss  aber  auch 
daran  denken,  dass  schwere  Funktionsstörungen  des 
Herzens  durch  syphilitische  Produkte  im  Zentralnerven- 
system, z.  B,  in  der  MeduUa  oblongata  vorgetäuscht 
werden  können. 

Bei  Erkrankung  des  Herzmuskels,  die  sich  als  Be- 
klemmung, Herzklopfen  bis  zu  wahrer  Erstickungsnot 
kundgibt,  lässt  sich  objektiv  leichte  Dilatation,  Asystolie, 
Arythmie,  Cyanose,  leichte  Anasarka  nachweisen.  Andere 
Prozesse,  welche  sich  in  der  Nähe  der  Klappen  abspielen, 
können  die  Erscheinungen  einer  Klappeninsuffizienz  dar- 
bieten. Durch  syptiili tische  Endarterilis  einer  Koronar- 
arterie entstehen  die  schwersten  Symptome  der  Angina 
pectoris.  Für  den  Praktiker  möchten  wir  noch  immer 
den  von  S  e  m  o  1  a  aufgcsl  eilten  Satz  gelten  lassen  :  „Wenn 
ein  Patient,  der  eine  unzweifelhafte  Syphilis  liberstanden 
hat,  sich  dem  Arzte  mit  den  Symptomen  einer  persistie- 
renden Arythmie  vorstellt,  die  sich  weder  durch  hygie- 
nische noch  pharmazeutische  Mittel  überwältigen  lässt, 
dann  muss  der  Arzt  ohne  weiteres 
syphilitischer  Pnizess  dahintersteckt. 
Kranken  eine  speaifische  Behandlun 
weim  zurzeit  kein  Symptom  existier 
scheinhchen  Beweis  der  konstitutionellen  Syphilis  liefern 
kann." 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  langsamer,  sich  über  viele 
Jahre  erstreckender. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Herzsyphilis  waren  zu- 
fällige Befunde  hei  der  Autopsie.  Der  letale  Ausgang 
tritt  in  den  meisten  Fällen  unerwartet  und  rasch  ein. 
Selten    geht    eine    Erscfaöpfimg    des    degenerierten    Myo- 
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kardiums  mit  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  di 
Exilus  voraus. 

Wenn  wir  auch  in  vivo  nicht  in  der  Lage  sind, 
Kardiopathien  infolge  von  Syphilis  mil  Sicherheil  n 
diagnostizieren,  so  ist  es  doch  die  Aufgabe  des  Ante^ 
welche  wir  in  dem  oben  angeführten  Zitate  Semola's 
gegeben  haben,  in  zweifelhaften  Fällen  mit  Jod-  und 
selbst  Quecksilberpräparaten  unter  vorsichtigen  Kauteleo 
gegen    das   gefährliche    Leiden   anzukämpfen. 

Arterien, 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Arterien  besitzt  in- 
soferne  eine  grosse  Bedeutung,  weil  häufig  die  kletnerea 
Arterien  und  zwar  namentlich  die  des  Gehirnes  bctroffea 
sind.  Doch  sind  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  Ep 
krankungen  grösserer  Gefässstämme,  namentlich  Aorten- 
aneurysmen auf  luetischer  Basis   beobachtet   worden. 

Die  von  Heubner  zuerst  genauer  siudierte  lue- 
tische Erkrankung  der  Arterien  (Endanerijiis  sy- 
philitica) besteht  in  einer  vom  Endothel  der  Iniiina 
ausgehenden  Prohferation  von  Kernen  und  Zellen,  welche 
sich  allmählich  in  embryonales  Bindegewebe  umwandeln. 
Der  in  radiärer  Richttmg  fortschreitende  Wucherung»- 
prozess  führt  schliessüch  auch  zu  Veränderungen  in  der 
Advcntitia  und  Muscularis,  so  dass  das  ganze  Gefä£»- 
röhr  in  ein  granulationsartig^  Gewebe  umgewandelt  wird. 
Der  Prozcss  kann  mit  einer  bteibendtai  beträchllicbea 
Vrrengcnmg  des  Lumens  abheilen,  es  kann  im  Verlauf« 
der  Entzündung  zu  einem  völligen  Verschluss  des  Arte- 
rienlumens kommen.  Dies  geschieht  entweder  in  akuter 
Art  durch  Thrombenbildung  oder  allmählich  durch  die 
Endartcriilis  obliterans.  Eine  vollständige  Ob- 
lileratioo  eines  grösseren  f^efässes  kann  Gangrän  der 
betreffenden  Extremität  zur  Folge  haben.  Die  Endarie- 
L  riitis  syphilitica  ist  entweder  ein  primärer  selbständiger 
B  Prozess,  wie  er  namentlich  an  den  kleinen  HimarterieQ 
B.aufiriit,  oder  eine  Begleiterscheinung  einer  Organerl 
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kung,  in  welchem  Falle  das  Gefäss  ii 
Granulationshi^rd  eingebettet  und  me 
schichten  afflziert  ist. 

Syphilitische  Artcrienveränderung'en  wurden  ausser 
in  den  Hirngefässen  auch  in  der  Aorta,  Subclavia,  den 
Lungengefässen,  den  Korona rgefässen  des  Herzens,  der 
Pfortader,  der  Arieria  lienalis,  den  N ab elschnu rgefässen 
usw.  beschrieben. 

Meist  ist  der  arterii tische  Prozess  über  grössere 
Strecken  ausgebreitet,  an  einzelnen  Stellen  kann  er  be- 
sonders stark  ausgeprägt  sein ;  in  seltenen  Fällen  findöi 
sich  klinisch  nachweisbare  piüsierende  Geschwülste,  wie 
sie  von  Langenbeck  und  M.  v.  Z e i s s  1  im  Ver- 
laufe der  Aneria  brachiaüs  beobachtet  wurden.  An  der 
Gehimbasis  kann  der  Prozess  in  Form  von  rosenkranz- 
artigen Verdickungen  auftreten,  welche  Miliaraneu- 
rysmen  danstellen. 

In  neuerer  Zeit  wird  die  Syphilis  als  eine  der  wich- 
tigsten Ursachen  sowohl  des  .'Cortenaneurysmas 
wie  der  Arteriosklerose  betrachtet.  Was  die  Aneu- 
rysmen betrifft,  so  haben  neuere  histologische  Unter- 
suchungen die  Existenz  eines  durch  Syphilis  bedingten 
Aneurysmas  sichergestellt.  Doch  sind  nach  der  Ansicht 
der  meisten  Autoren  (Abramov)  nur  wirkliche  gum- 
möse Prozesse  beweisend,  während  das  Vorliandensein 
von  kleinzelhgen  Infiltraien  in  der  Adventida  und  Media 
nichts  für  Syphilis  Spezifisches  darbieten.  Neben  miliaren 
Gummen  der  Media  wurde  eine  produktive  zirkumskripte 
Mesarteriiriä  mit  Obhteraiioa  der  Vasa  vasorum  und  bis- 
weilen Medianekrosc  beschrieben.  Die  aneursymatische 
Ausbauchung  des  Gefässes  entsteht  erst  nach  Ablauf  des 
entzündUchen  Prozesses  durch  Narbenbildung,  ist  also 
ein  sekundäres  Produkt.  Rasch,  der  bei  Aortenaneu- 
820/0  der  Fälle  sicher  oder  wahrscheinlich 
«irausgegangt-ne  Syphilis  fand,  bezeichnet  den  Prozess 
" !  fibröse  Aortitis.  Nach  den  Statistiken  anderer  Auto- 
1  schwankt  das  Perzent Verhältnis  der  vorausgegangenen 
'pbilis  bei  Aneurysmatikem  zwischen  36 — 850/0   (Arns- 


perger).  Diesen  Verhältnissen  wird  in  neuerer  Zeil 
namentlich  vom  Standpunkte  des  Lebens versicherungs- 
arztes  grosse  Beachtiang  geschenkt,  da  die  Aneurysmen 
eine  häufige  Ursache  von  plötzlichen  Todesfällen  sind. 
So  fand  Runeberg  unier  784  Todesfällen  bei  einer 
Lebens versicberungsgesellschafl  84013!  sichere  Syphilis, 
davon  33  Fälle  von  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Aorta,  darunter  24  Fälle  von  ,, Herzschlag".  Woloschin 
untersuchte  die  Organe  plötzlich  verstorbener  Syphilitiker 
und  fand  in  der  Aorta  charakteristische  schwielige,  flache 
Verdickungen,  welche  hauptsachlidi  an  der  Basis  der 
Semilunarklappen  sassen  und  häufig  auf  die  Klapjien  selbst 
übergingen,  mikroskoiMsch  eine  produktive  Endoaortitis. 
welche  stets  an  der  Intima  begann. 

Für  die  Arteriosklerose  ist  ein  sicherer  ätiologischer 
Zusammenhang  mit  Syphilis  bisher  nicht  erwiesen.  Es 
werden  hier  hauptsächlich  klinische  und  anamnestischc 
Momente  sowie  der  Umstand  angeführt,  dass  bei  Indi- 
viduen mit  Gefäss Verkalkung,  bei  denen  Syphilis  voran- 
gegangen ist,  sich  die  Jodpräparaie  besondere  wirksam 
zeigen. 


Seit  den  .Angaben  von  P  r  o  k  s  c  h  und  R  i  e  d  e  r  hat 
man  den  Erkrankungen  der  Venen  bei  Syphilis  grössere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Nach  letzterem  Autor  sind 
schon  im  Primäraffekte  die  am  hochgradigsten  erkrankten 
Gefässe  nicht  die  Arterien,  sondern  die  Venen  und  Lyinpfa- 
gefässe. 

Wie  schon  bei  der  Masidarms>-phili5  erwähnt,  fand 
Rieder  in  syphihtischen  Mastdamistrikturen  und  gum- 
mösen Ulzerationen  dieses  Organes  hochgradige  Endo- 
Phlebitis.  Nach  Rieder  ist  jene  Striktur  als  durch 
Syphilis  bedingt  anzusehen,  bei  welcher  die  Venen  des 
Rektums,  des  perirektalen  Gewebes  und  des  Beckenbinde- 
gewebes  diffus  imd  intensiv  erkrankt  sind,  während  die 
Arte  den  gesund  oder  nur  geringfügig  verändert  sind. 
Der  Proiess  in  den  Venen  ist  wie  in  den  Arterien  meist 
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diffus,  über  weite  Strecken  in  verschiedener  Intensität 
entwickelt,  es  kann  auch  hier  zu  leUweiser  oder  vollstän- 
diger Obliieration  des  Gcfässes  sowie  zu  Thromenbil- 
dung  kommen. 

In  neuerer  Zeit  wird  seit  den  Untersuchungen  von 
E.  Hoffmann,  Markuse,  Scherber  u.  a.  den 
Phlebilisformen  des  Frühstadiums  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Nach  Hoffmann  lassen 
sich  die  syphilitischen  Venenentzündungen  in  der  Krüh- 
periode  der  Syphihs,  die  keineswegs  sehr  selten  sind,  in 
drei  Gruppen  teilen,  welche  er  als  strangförmige  Phle- 
bitis, nodöses  Syphilid  und  Erythcina  nodosum  syphi- 
liticum bezeichnet. 

Die  strangförmige  Phlebitis  lokahsiert  sich 
gewöhnlich  an  den  Venae  saphenae,  ergreift  meist  grössere 
Abschnitte  des  Gefässes  und  entsteht  gewöhnhch  ziem- 
lich plötzlich  ohne  wesentliche  Temperatursteigerung. 
Sie  stellt  klinisch  einen  spontan  und  auf  Druck  schmerz- 
haften harten  zyündrischen  Strang  mit  knotigen  Ver- 
dickimgen  dar.  Diese  Phlebitis  kann  dem  Erstlingsexan- 
them  um  einige  Tage  vorausgehen,  rezidiviert  mitunter, 
bildet  sich  meist  vollkommen  zurück  und  hinierlässt  nur 
manchmal  eine  Sklerose  der  Gefässwand.  Histologisch 
finden  sich  eine  Verdickung  der  Media  und  Intima, 
femer  Entzündungserscheinungen  namentlich  an  der 
iimeren  Längsschicht  der  Media;  die  Vasa  vasorum,  die 
wahrscheinlich  den  Angriffspunkt  des  syphilitischen  Virus 
darstellen,  sind  ihrombosicri. 

Die  nodösen  Syphilide  sind  subakut  entstehende 
kugelige  oder  spindelförmige  Knotenbildungen  meist  an. 
den  Unterschenkeln,  welche  mit  Vorliebe  bei  flauen  mit 
Varizen  entstehen,  oft  gleich  nach  dem  Auftreten  des 
ersten  Exanthems,  und  bisweilen  zentral  erweichen  und 
exulzerieren.  Histologisch  lassen  sich  in  den  varikösen 
Venen  phlebosklerotische  Veränderungen  und  gleichfalls 
starke  Beteiligung  der  Vasa  vasorum  erkennen. 

Die  dritte  Form,  das  Erythema  nodosum 
syphiliticum  kommt  meist  bei   Frauen  mit  schwerer 


frischer  Syphilis  vor  und  geht  gewöhnlich  mit  Fiebo 
einher.  Es  gleicht  klinisch  dem  vulgären  BrythenLä  no- 
<k>sum  sehr.  Der  Proiess  stellt  histt>lo|^ch  ane  Phlelüil 
kleiner  subkutaner  Venen  dar,  die  sich  nnit  Vorliebe  a» 
den  Teilungss teilen  der  Venen  entwickelt. 

Urogei  laraL 

Nie. 

Die  Diagnose  auf  eine  s  Jütische  Erkrankung  da 
Niere  kami  mich  Wclandei,  [ustus  und  Karvoneo 
nur  dann  einwandfrei  gestellt  w.rden,  wenn  i  die  Niete 
vor  dem  Begimi  der  syphililis  hen  Erkrankung  gesund 
war;  2.  die  Aeusseningen  der  Wierenaffekiionen  paralld 
mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Syphilis  laufen  und 
3-  die  Albuminurie  durch  Quecksilberbehandlung  gebessen 
oder  geheilt  wird. 

Schon  im  Frühsiadium,  eventuell  noch  vor  dem  Auf- 
treten des  LCrstlingse.vanthcms,  kann  eine  vorübergehende 
Albuminurie  auftreten,  deren  syphilitische  Natur  jedodl 
nicht  immur  sicher  zu  erweisen  ist,  da  auch  die  Qucct- 
silberbehainUung  eine  flüchtige  Albuminurie  hervomrfeo 
kann. 

Die     Nephritis    syphilitica     acuta,      denn 
Existenz   durch    die    Beobachtimgen   von    Hoff  mann, 
Waldvogel,  Mühlig,  Karvonen  u.  a.    sicher  ge- 
stellt ist,  und  die  schon  wenige  Monate,  aber  auch  Jahn 
nach  der   Infektion  auftreten  kann,   unterscheidet  sich  in 
ihren   klinischen    Symptomen    (Albimiinurie,    Cylindruiie, 
Aszites,    Oedenie)   kaum   von    jenen    bei    Morbus    Biightü 
auftretenden.    Auch  der  Verlauf  ist  ungefähr   der  gleicht 
wie  bei   eiru-r  akuten    Nephritis   anderer    Aetiologic;   d« 
akute    Projess    kann   ausheilen   oder  in    den    chronischcß 
übergehen    nder  aber    zu    scluveren    Komplik   "' 
Seite  des   Herzens  führen.    Nach   Mauriac 
einer    akuten    syphilitischen    Nephritis     eine 
dauernde  leichte   Albuminurie  zurückbleibea. 
Sicherheit  Vasst.  siic\\  ä\e  "^e^\\XÄ  v^^öSisj« 
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aus    dem   Erfolge    der  antiluetisdien    Therapie   diagnosti- 
zieren. 

Neben  der  akuten  kommt  eine  chronisch-inter- 
siitielle  Form  der  Nephritis  vor,  die  sich  als  herd- 
weise und  mulripel  auftretende  tief  ein  greifende  narbige 
Schrumpfungsprozesse  des  Nierengewehes  präsentiert. 

Ausser  den  diffusen  En  tzün dun gspriiz essen  finden 
sich  auch  Gummen  in  der  Niere,  oft  zusammen  mit 
Gummen  in  anderen  ürg;uien.  Dieselben  können  recht 
beirächtliche  Tumoren  bilden,  auf  die  Nierenkapse! 
übergreifen  und  nach  Erweichung  und  Perforation  2U 
perinephritischen  Prozessen  führen.  Der  gummöse  Pro- 
zess  kann  sich  auch  einseilig  entwickeln  und  kommen 
hier  die  modernen  Funktionsprüfungsmeihoden  (Ureteren- 
katheterismus,  Phloridzinprobe)  bei  der  Stellung  der 
Diagnose  in  Betracht. 

Schliesslich  findet  sich  im  vorgerückten  Stadium  der 
Syphilis  auch  eine  Amyloidose  der  Niere  neben  einer 
solchen  anderer  drüsiger  Organe. 

Auch  über  Erkrankungen  der  N  ebennieren  wird 
berichlel.  Es  fanden  sich  tiefe  narbige  Einziehungen 
und  Amyloiddegeneration  (Chvostek)  sowie  auch  Gum- 
men (Birch-Hirschfeld).  Von  manchen  Autoren 
wird  Lues  der  Nebennieren  als  ätiologisches  Moment  für 
Morbus  Addison  angenommen  (Schwyzer,  Gordon). 

Blase. 

In  der  Blase  hat  man  mehrfach  Geschwüre  be- 
obachtet, die  auf  Syphilis  bezogen  wurden. 

Ferner  wurden  miliare  Gummen  in  Form  runder  Hirse- 
korn- bis  linsengrosscr  weisslicher  Knötchen  beschrieben 
(Neu  mann,  Fol!  in).  Ulzeröse  Prozesse  des  Rektum 
oder  der  Vagina  können  auf  die  Blasen  Schleimhaut  übcr- 
Breifen. 


Hoden, 
_  .  -    Hoden    sind   häufiger, 
[Unehmen  geneigt   ist.  von   dem 


als   man   gewöhnlich 
Syphilisprozess  ergrif- 
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fen.  Vielicicht  geben  die  anatomische  Beschaffenheit,  die 
häufigen  Insulte,  milumer  vorausgegangene Eritrankunge^ 
eine  Disposition  zu  der  gegenüber  anderen  Organi 
häufigeren  luctisciien  Erkrankung'  dieser  Drüse.  Geringe 
teilweise  nur  das  Parenchym  treffende  Infiltrationsiu* 
stände  wird  man  kaum  nachweisen  können,  da  auch  die 
Kranken  bei  so  geringen  Veränderungen  keinen  ärztlichea 
Rat  suchen.  Wir  hatten  manclimal  Gelegenheit  bei  Man» 
nem,  welche  sich  entweder  ängstlich  beobachteten  oder 
die,  als  Heiratskandidaten  sich  auf  Residuen  von  Lu«S 
imlersuchen  liessen,  oder  endlich  nach  Zeugung  hercdilär- 
syphih  tisch  er  Früchte  auf  ihr  früheres  Leiden  aufmerk- 
sam wurden,  einzelne  Abschnitte  der  einen  oder  def 
anderen  Hode  als  verhättet  zu  konstatieren.  In  zwei 
Fällen,  welche  wir  vor  der  Erkrankung  gekannt  haben^ 
koimten  wir  eine  Verhärtung  in  dem  abfuhrenden  Teile 
der  Cauda  nachweisoi. 

Man  unierscheidet  im  allgemeinen  zwei  Fonnen  da 
syphihtischen  Affektion,  nämlich  die  Orchitia  fi- 
brosa  und  die  Orchitis  gummosa.  Beide  Pro- 
zesse sind  äpäifonmen  und  entwickeln  sich  ira  zweiten 
Jahre,   gewöhnlich   noch   viel   später  nach   der    Infektion. 

Die  Orchitis  fibrosa  kommt  häufiger  und  gewöhnlicb 
früher  vor  als  die  gtimmöse  Form.  Sie  beginnt  mit  doT 
Infiltration  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  welche  sich  läng» 
der  Septa  in  das  Parenchym  fortsetzt;  bald  wird  auch 
das  Caput  der  Epididymis  in  den  Prozcss  eiahezogen. 
Die  Kranken  empfinden  kaum  Schmerzen,  es  fällt  ihneik 
nur  die  grossere  Schwere  und  eine  Spannung  in  dent 
Hoden  auf;  man  findet  das  Organ  vergrüssert  und  derbeVa 
Schrdtet  der  Prozess  weiter,  so  wird  auch  der  Körper 
des  Ncbonhodens  in  diese  Geschwulst  einbezogen  und  das 
Volinnen  der  Geschwulst  nimmt  noch  mehr  zu.  Di» 
Kranken  empfinden  ziehende  Schmerzen  bis  in  deO' 
Leislenkanal  hinauf.  Auf  eingeleitete  Jodkalilherapift 
gehen  diese  Prozesse  oft  binnen  wenigen  Tagen  rapid. 
^  zurück.    Bei  längerem  Bestände  jedoch  bleibt  das  Orgaft 
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welche  das  Parenchym  der  Hode  zu  einem  bindegewebig 
durchfurchten  und  stellenweise  atrophischen  Organ  macht. 
Es  kommt  zu  citier  volhländigen  Degeneration  der  Epi- 
thel! en  der  Samenkanälchen  mit  nachfolgender  Aio- 
ospenni-e. 

Die  Orchitis  gummosa  charakterisiert  sich  durch  das 
Auftreten  eines  Knotens,  der  allmählich  an  Grösse  zu- 
tiimmt  imd  mit  den  Hüllen  darüber  verwächst.  Geht 
derselbe  in  Schraeliimg  über,  so  bricht  die  fluktuierende 
Geschwulst  nach  aussen  auf,  wobei  sich  bräunliche  Mas- 
sen, aus  Gewebsdedritus  und  dünnflüssigem  Eiter  be- 
stehend enticeren.  Bei  länger  währender  Erkrankung 
der  Hoden  bleibt  es  kaum  bei  einem  Knoten,  sondern 
es  wuchern  mehrere  nach,  die  dazwischen  befindliche 
Hodensubstanz  wird  erdrückt  und  der  Rcsi  derselben 
durch  eine  fibröse  Wucherung  verdichtet.  An  der  Er- 
krankimg der  Hoden  beteiligt  sich  auch  die  Tunica  vagi- 
nalis propria;  dieselbe  sahen  wir  vielfach  verdickt  und 
von  serösem  Erguss  erfüllt.  Das  Skrotum  erlangt  oft 
Faust-  bis  Kindskopfgrösse,  so  dass  man  die  einzelnen 
Abschnitte  in  der  prallen  Geschwulst  nicht  durchtasten 
kann.  Auch  über  diesen  Geschwülsten  wird  die  adhärente 
Haut  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  zerstört.  Doch 
selten  entleeren  sich  grössere  Quantitäten  flüssiger  Zer- 
fallsprodukte, sondern  es  tritt  durch  die  Oeffnung  eine 
feste,  fettig  degenerierte,  käsige,  gelblich  weisse  Masse 
zutage.  Ist  der  Prozcss  soweit  gediehen,  so  ist  dne 
Rückbildung  nicht  mehr  zu  erwarten  und  die  Ablatio 
teslis  bleibt  das  einzige  Mittel,  welches  den  Kranken 
von  seinem  Zustande  befreit. 

I  Penis    und    Harnröhre. 

Am  Penis,  namentlich  an  der  Glans,  dem  Sulcus 
coronarius  und  dem  Pracputitim  treten  nicht  selten  gum- 
möse Prozesse  auf,  welche  eine  differeniial-diagnosiische 
Beurteilung  nicht  nur  gegenüber  fremdartigen  Tumoren, 
sondern  auch  den  Initialformen,  der  Sklerose  erheischen. 
Bei  der  Sklerose  ist  die  Gefahr  eines  Zerfalles  nicht  so 

Uracek.  Syphilli,  7.  Aufl.  8 
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emincn:  wie  bei  der  Gummig^esclnnilst,  daher  ist  es  TOB  | 
Wichiigkdt,    dass    man    den    entstandenen   Knoten   ab  i 
Gumma  eikenat   und   frühzeitig  eine  Therapie   rinhäwt 
Wesentlich  ist  der  Zustand  der  ioguinalett  Drüsen  Ha-  \ 
bei,  da  wir  bei  der  gummösen  Erkrankung  eine  Sckm^  ! 
lung  derselben  vermissen ;  daju  kommen  Anamnese,  Vcr  j 
lauf  usw.  Die  im  Sulcus  coronarius  entstdiendea  Guümei  ! 
pflanzen   sich   gerne   auf   die   Clans   fort    und    zerstöra  i 
dieselbe   oft   in   kurzer  Zeit.    Bedenklich   ist   ihr   Sits  ii 
der  Nähe  der  Urethra  durch  das  Uebersfreifen  auf  das 
Corpus  cavcmosum. 

Auch  die  auf  der  Haut  des  Penis  voifconunenda 
Gummen  sind  dadurch  gefährlich,  dass  ne  nicht  nur  die 
Haut  zerstören  und  zu  äusserer  Narbenbildung  führen, 
sondern  vielmehr  dadurch,  dass  sie  auf  das  Corpus  caver- 
nosum  ubcrgri'ifcn.  Mitunter  sieht  man  aber  Gümmoi 
im  Corpus  cavcmosum  selbst  entstehen.  Mag  das 
Gunimii  wie  immer  dasselbe  ergreifen,  jedesmal  breitet 
sich  das  Infiltrat  in  die  Tiefe  aus  und  führt  bei  gün- 
stigem Verlaufe  nach  Resorption  desselben  zu  narbigen 
Kinziehiingen  an  dieser  Stelle.  Demzufolge  füllt  sich  das 
Corpus  cavemosum  iin vollkommen  mit  Blut  und  bei  der 
Erektion  finden  wir  uieist  an  dieser  Stelle  eine  Knickung 
des  l'cnis  oder  bei  grcisseren  Zcrstörimgen  tritt  nur  un- 
vuUkommenc  Erektion  ein  oder  sie  ist  geradezu  un- 
möglich. 

Weibliches  Genitale. 
An  dem  i\' eiblichen  Genitale  sind  die  Vulva 
und  durch  wcileres  l'orlschreitcn  des  Prozesses  die  Va- 
gina der  häufigste  Siiz  gummöser  Zerstörungen.  Dar- 
aus entstehen  unter  allen  Umständen  Verunstaltungen 
und  narbige  Verziehungen,  Stenosen.  Greifen  aber  die 
Prozesse  in  die  Tiefe,  so  sind  Perforationen  in  das  Rektum 
eine  häufige  Folge.  Gemeinhin  bedarf  es  eingehender 
imd  langwieriger  Behandlung,  bevor  man  den  Zerfall  zum 
Sdllstand  bringt,  wonach  erst  ein  operativer  Eingriff  zu- 
lässig ist.    GeUngl   es   endlich,   dem    Prozess    Einhalt   lu 
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tun,  so  ist  nur  von  der  Operation  eine  Besserung  des 
lästigen  Zustandes  zu  erwarten. 

Der  Uterus  wird  durch  direkte  Ansteckung  an  der 
Vaginalportion  von  der  Syphilis  heimgesucht  (Tab.  6a, 
6b,  7  und  7a).  Die  Sklerose,  welche  sich  da  entwickelt, 
ha:  ausgebreitete  Infiltrationszustände  und  bindegewebige 
Verdichtungen  des  Collums  zur  Folge,  welche  unter  Um- 
standen ein    Iliiidiirnis   beim   Gebunsakt   abgeben. 

Auch  Papeln  befallen  die  Schleimhaut  der  ponio  vagi- 
nalis (Tab.  39  und  3ga).  Diese  vergesellschaften  sich 
mit  Papeln  an  dem  äusseren  Genttale  und  heilen  nach 
eingeleiteter  Behandlung  mit  denselben. 

Noch  möchten  wir  einer  Vergrösserung  und  Ver- 
dichtung des  Uterinalgewebe-s  Erwähnung  tun,  welche 
man    bei    syphilitischen    Wöchnerinnen    mitunter    antrifft. 

Wir  konnten  mehrfach  durch  Metrorrhagien  usw.  ge- 
störtes Wochenbett  beobachten,  welches  mit  einer  mangel- 
haften  Involution  des  Uterus  geendet  hat. 

Auch  gummaiösc  Neubildungen  hat  man  im  Uterinal- 
gewebt-  vorgefunden;  sie  gehören  jedenfalls  zu  den  sel- 
tenen Befunden. 

Mehrfach  wurde  eine  Oophoritis  syphilitica, 
sowold  eine  fibröse  (Virchow)  wie  eine  gummöse 
Form  beschrieben.  Nach  neueren  Untersuchungen  (Was- 
siliew,  Pichevin)  ist  Salpingitis  eine  ziemlich 
häufige   Folgeerscheinung  der   Syphilis. 

Im  Friihstadium  wurden  gelegentlich  Schwellungen 
der  Brustdrüsen  beobachtet;  es  handelt  sich  hierbei 
(Lancereaux,  Lang,  Maiienauer  u.  a.)  um  eine 
diffuse  interstitielle  Mastitis,  die  sich  in  der 
Regel  rasch,  innerhalb  weniger  Tage,  entwickeil,  mit 
leichten  Entuündungserscbeinungen  und  Schmenien  ein- 
hergehi,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  vereitern  kann,  auf 
antilueiische  Therapie  aber  fast  immer  prompt  und  voll- 
ständig zurückgeht.  Diese  diffuse  Form  des  Frühstadiums 
ist,   wie    dies   ja   auch   in  anderen   Organen   der   Fall  ist. 
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von  den  gummösen  Proiessen  nicht  scharf  m  tremu 
Sie  ist  auch  kein  Zeichen  eines  besonders  sclnpcn 
SyphilisverUufes ;  meist  tritt  sie  innaiulb  des  eisti 
Jahres  nach  der  Infektion  auf.  Nicht  so  sdtai  m 
Gummen  der  Brustdrüse,  die  schon  den  slti 
SyphJlidologen  wohl  bekannt  waren  („Cancer  r*er< 
1  i  q  u  e"  A  s  t  r  u  c).  Es  kommt  ihnöi  inaofeme  tk 
grössere  Wichtigkeit  zu,  als  ne  klinisch  den  Mal 
makarzinomen  äusserst  ähnlich  imd  n 
schon  mehrfach  mit  solchen  verwecharft  wurden.  D 
gummöse  Prozess  kann  zu  einer  diffusen  sklerotischi 
Infiltration  der  ganzen  Drüse  führen  oder  aber  ea  IhUi 
sich  einzelne  hart  anzufühlende  fibräs-narbige  Knoten 
der  Mamma,  die  eine  Schrumpfung  und  £iniiehnng^  d 
Mamilla  bewirken,  eventuell  oberflächlich  exulzeriere 
ganz  analog  dem  Mammakarzinom  {Tab.  48  a  und  t 
Da  auch  Mammakarzinome  beiderseitig  vorkonunen  kö 
ncn,  spricht  das  oft  doppelseitige  Voitemmen  nid 
absolut  gegen  Karzinom.  Für  die  Differeatialdiagno! 
kommt  namentlich  die  meist  prompte  Wirkung'  der  an: 
luetischen  Therapie,  das  Vorhandensein  anderweitig< 
Syphillssyniptome,  die  fehlende  Kachexie  usw.  in  B 
tracht. 

Das  Gumma  der  Brustdruse  entsteht  in  der  Reg 
schk'irlicnd,  führt  allmählich  entweder  zu  einer  diffus« 
Infi!tr;iiiiin  oder  aber  —  häufiger  —  zu  solitären  od< 
miütiiiicn  knolligen,  circumscripien  Gummen.  Häufig  tri 
Ulzcraiion  und  Durchbrui.h  mit  Bildung  tiefer  loci 
förmiger  Geschwüre  ein,  nach  deren  Abheilung  tief  ä 
gezogene  schwielige  Narbon  mit  Retraktion  der  Brui 
warzc  resultieren.  In  selteneren  Fällen  finden  si( 
Gummen  der  Brustdrüse  auch  beim  Manne.  (Fälle  v( 
Rouanet   und   Hutchinson.) 


Auge. 

Die   Syphilis   der   O  r  b  i  t  a   gehört   in   den   ni< 
Formen  in  das  Gdsv«.  d*n  tw\tÄ'wSÄ,  -«Ä-i«;  «^h  ] 
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am  Orbiialrand  lokalisiert  oder  aber  sich  von  dem  Stirn- 
beine auf  den  Orbiialrand  überpflanzt.  Hier  müssen  wir 
zwei  Formen  unterscheiden:  eine  produktive  und  eine  de- 
struktive, aus  einem  gummösen  Prozesse  hervorgegangene 
Periostitis.  Die  produktiven  Periostiiiden  nehmen  ihren 
Anfang  zuweilen  schon  in  der  sekundären  F'eriode  und 
sind,  wenn  sie  grössere  Auflagerungen  am  Orbitalrande 
veranlasst  haben,  von  den  Hyperostosen  des  Augenlioh- 
lenrandes  zu  unterscheiden.  Die  gummösen  Prozesse  er- 
greifen neben  dem  Knochen  auch  die  Haut  und  brechen, 
wenn  sie  nicht  bald  zurückgehen,  nach  aussen  durch. 
Hierbei  ist  das  Lid  ödematös  geschwellt  und  hängt  un- 
beweglich herab,  Ist  der  Levator  palpebrae  lange  un- 
tätig, so  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  sich  die  Ptosis 
kaum  mehr  hehi.  Grössere  Zerstörungen  der  Haut,  welche 
das  Augenhdmit  einbeziehen,  haben  narbige  Schrumpfung, 
Ektropium  und  Lagophlhalmus  zur  Folge, 

Die  Knochen  werden  seltener  von  der  hyperplasti- 
schen, viel  mehr  von  der  gummösen  Periostitis  befallen. 
Die  Anschwellung  im  Periost  und  die  Infiltration  des 
orbitalen  Zellgewebes  können  einen  Orbiiallumor  vor- 
täuschen und  veranlassen  dieselben  Erscheinungen,  Am 
häufigsten  erkrankt  die  obere  Wand,  selten  die  düime 
innere  Wand,  das  Os  ethmi.  idale.  Diese  Prozesse  künden 
sich  durch  Neuralgien  und  Kopfschmerzen  an,  welche 
abends  und  nachts  ihre  Steigerung  erfahren;  Palpation 
des  Orbitalrandes  erhöht  die  Schmerzen.  Das  Auftreten 
der  Dislokation  des  Bulbus  ist  ein  charakteristisches  Symp- 
tom und  gibt  sicheren  Anhalt,  dass  Periost  und  Zell- 
gewebe infiltriert  sind.  Die  Dislokation  ist  bei  vorne 
sitzenden  Periostitiden  eine  seilliche,  die  in  der  Tiefe 
der  Orbitalhöhie  befindlichen  dagegen  veranlassen  eine 
Protrusio  bulbi.  Gerade  die  syphilitischen  Tumoren 
nehmen  grössere  Dimensionen  an,  so  dass  man  fast  immer 
neben  seitlichen  Verschiebungen  Exophthalmus  antrifft. 
Eine  der  syphilitischen  Periostids  ganz  charakteristisch 
zukommende  Erscheinung  ist  die  Behinderung  der  Be- 
weglichkeit des  Bulbus  in  einer  oder  mehreren  Richtimgen, 


welche  oft  bei  noch  intaktem  Muskel  lediglich  durch  die 
Verdrängung  des  Bulbus  erzeugt  werden  kann.  Bei  länge- 
rem Besiandt^  greift  der  Prozess  auch  auf  die  Muskeln 
über  und  gefährdet  für  längere  Zeit  oder  für  immer  die 
Leistungsfähigkeil  derselben.  Sowohl  durch  die  Bulbus- 
Verdrängung  als  durch  Augenmuskellähmungen  kommi  es 
zum  Auftreten  von  Doppelbildern.  Vielfach  gelingt  es, 
durch  rechtzeitige  Therapie  die  Geschwüre  zur  Rück- 
bildung zu  bringen.  Tritt  jedoch  Verflüssigung  des  In- 
filtrates ein,  so  kommt  es  bei  noch  festem  Knochen  lum 
Durchbruch  nach  vorne  gewöhnhch  am  Augenhöbten- 
rande.  Geht  der  Knochenprozess  in  Nekrose  über,  so 
entstehen  Durchbrüche  in  die  Nase,  in  die  Highmors- 
höhle; bei  Durchbruch  nach  oben  kann  eine  Meningitis 
letalen    Ausgang  hervorrufen. 

A  u  g  e  II  r:i  u  s  k  e  1 1  ä  h  m  u  n  g  e  n  sind  häufig  durch 
Syphilis  budingt;  sie  treten  sowohl  einseitig  wie  beider 
seitig  auf.  Am  häufigsten  ist  der  Okulomoiorius,  ferner 
der  Abduiens,  seltener  der  Trochlcaris  betroffen.  Kom- 
binierte AugeniuuskeÜähmungen  beruhen  meist  auf  Syphi- 
Affektion  liegt  meist  nicht  in    einer 
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führen  zu  Zerstörungen  und  Defekten  des  Lides,  Durch 
Uebergreifen  spezifischer  Prozesse  der  Nasenschleimhaut 
kann  es  zu  einer  Erkrankung  der  Tränenwege,  Dakryo- 
cystoblennorhoe,  kommen.  Auch  die  Tränendrüse 
selbst  kann  durch  einen  gummösen  Prozess  in  eine  derbe 
Geschwulst  umgewandelt  werden  (Dakrynadcnitis 
gummosa),  wobei  manchmal  gleichzeitig  Iriiis  oder 
Chorioiditis  besteht. 

Während  H  o  r  n  h  a  u  t  Erkrankungen  bei  hereditärer 
SyphiUs  ungemein  häufig  sind  (s.  S.  ),  ist  eine  Kerati- 
tis parenchy  ma  t osa  bei  akquirierter  I.ues  ziemlich 
selten  und  tritt  hier  meist  sekundär  als  Knmplikiilion 
einer  syphilitischen  Chorioiditis  oder  Iridocyklitis  auf.  Sie 
tritt  manchmal  schon  im  Frühstadium,  meist  innerhalb 
der  ersten  zwei  Jahre  auf,  ist  häufiger  einseitig  entwickelt 
und  bedingt  nur  selten  deutliche  subjektive  Beschwerden. 
Es  finden  sich  in  der  Hornhaut  kleine  bläulichgraue  Macu- 
lae, die  meist  zuerst  am  Rande  auftreten,  allmähjig  kon- 
fluieren und  zu  einer  diffusen  Trübung  der  Hornhaut 
führen,  deren  Oberfläche  dann  wie  gestichelt  erscheint. 
Gleichzeitig  beginnen  vom  Rande  her  in  die  graue  Masse 
ncugebildeie  lebhaft  rot  gefärbte  Gefässe  einzuwachsen. 
Eiterung  und  Geschwürsbiidung  fehlt  stets  vollkommen, 
die  Erkrankung  verläuft  äusserst  torpide  und  erst  nach 
mehreren  Monaten  beginnt  sich  die  Hornhaut  vom  Rande 
her  wieder  aufzuhellen;  als  Residuen  des  abgelaufenen 
Enizündungsprozesses  können  kleine  hellgraue  Maculae 
corneae  zurückbleiben,  die,  da  sie  meist  zentral  sitzen, 
eine  merkliche  Sehslörung  bedingen.  Im  allgemeinen 
scheini  die  parenchymatöse  Keratitis  bei  akqiürierter 
Syphilis  viel  leichterer  und  flüchtiger  Natur  zu  sein  und 
seltener  zu  schwereren  Folgeerscheinungen  an  den  inneren 
Augen  häuten  zu  führen  als  dies  bei  hereditärer  Lues  der 
^all  ist. 

Neben  der  parenchymatösen  gibt  es  eine  sklero- 
l^lerende  Form  der  Keratitis,  welche  sich  im  An- 
an  eine  Iritis  und  Iridocyklitis  entwickelt  und 
1  emer  sektorenförmigen  Trübung  (ohne   Gefässneubü- 


duDg)  führt,  ferner  eine  Keratitis  punctata,  welche 
analog  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  namentlich 

I  Lepra  und  Influenza,  auftritt  und  in  punktförmigen  weisses 
oder  grauen  Infiltrationen  der  tieferen  Homhautschichtai 
besteht,  schliesslich  eine  neuroparalytische  Ke-' 
ratitis,  welche  meist  infolge  zerebraler  Läsionen  in 
Anschluss  an  eine  Trigemtuuserkrankung  enl steht. 

Neben  einer  Episcleritis  syphilitica,  die 
sich  gewöhnlich  an  Entzünd^gen  der  Uvea  anschtiess^ 
findet  sich  Gummen  der  Sklera,  welche  gelbrot« 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  von  entzündlicher  ge- 
röleler    Bindehaut   umgebene    Knoten   darstellen. 

Die  Iris  ist  der  am  häufigsten  betroffene  Teil  du 
Auges,  wie  auch  anderseits  die  Sypiiilis  eine  der  häufigsioi 
Ursachen  der  Iritis  ist.  Die  Iritis  syphilitica  eni- 
wickelt  sich  meist  im  Frühstadium,  oft  schon  gleichzeitig 
mit  dem  ersten  Exanthem,  das  in  diesen  Fällen  gewöhn- 
lich ein  papulo-pusiulüses  ist,  am  häufigsten  tritt  sie 
mehrere  Monate  nach  der  Infektion  auf,  kann  aber  auch 
erst  mehrere  Jahre  später  auftreten,  bezw.  rezidivieren. 
Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einseitig  entwickelt  und 
zeigt,  wenn  sie  beiderseits  auftritt,  gewöhnlich  verschifr 
dene  Intensitätsgrade  in  beiden  Augen.  Anatomisch  untei^ 
scheidet  man  eine  seröse  und  eine  plastische  Form. 
Letztere  ist  bedeutend  häufiger  und  findet  sich  gelegent- 
lich mit  der  serösen  Iritis  kombiniert  vor.  Durch  neuere 
histologische  Untersuchungen  bat  sich  herausgestellt,  dass 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  Früh-  und  Spätformen  bei 
den  plastischen  Knlzündungsprozessen  der  Iris  nicht  ai 
ziehen  ist  und  da^s  eine  Reihe  von  Fällen,  die  früher  als 
Gummen  der  Iris  angesprochen  wurden,  nach  ihrem  histo- 
logischen   Verhalten  eher    IrispapeJn   darstellen. 

Die  khnischen  Symptome  der  Iritis  syphilitica  sind 
wie  bei  Iritis  anderer  Provenienz:  Ziliarinjektion,  Ver- 
färbung der  Iris,  Verlangsamung  der  PupillenreaktlOi^ 
Synechien  mit  der  vorderen   Linsenkapsel,  zuweilen  Trit- 

^  bung  des   Kammerwassers. 

^L     Die  Papeln  der  Iris  stellen  rotbraune  oder  mehr 


gelbliche  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  oft  mit 
einem  Fibrinbelag  verseliene  und  von  neugebildeien  Ge- 
fässen  durchzogene  Knötchen  <lar  (Tab.  43  a),  die  ge- 
wöhnUch  in  der  Mehreah]  auftreten,  meist  am  Pupillar- 
oder  Ziliarrand  lokalisiert  und  von  einer  Entzündung  des 
übrigen  Irisgewebes  begleitet  sind.  Diese  Iritis  papulosa 
wurde  von  früheren  Autoren  vielfach  als  Spätform  auf- 
gefasst  'und  als  Iritis  g-ummosa  beaeichnet.  Doch  kommen 
diese  Knötchen  am  häufigsten  im  Frühstadium  lur  Be- 
obachtung und  erweisen  sich  auch  bei  der  histologischen 
Untersuchung   als    papulöse    Infiltrate. 

Echte  Gummen  der  Iris  sind  viel  seltener,  treten 
meist  solitär  auf  und  sind  in  der  Regel  grösser  als  die 
Irispapeln,  indem  sie  graurötUche  bis  hasclnussgrosse 
Knoten  bilden,  die  meist  im  Ziliarkörper  oder  im  ziliaren 
Teile  der  Iris  sitzen  und  meist  in  normales  Irisgewebe 
eingebettet  sind. 

Häufige  Kombinationen  der  luetischen  Iritis  sind  die 
Bildung  von  hinteren  Synechien  mit  der  vorderen  Linsen- 
kapsel, einer  Pupillarmembran  mit  OccIusio  pupillae,  even- 
tuell ein  Hypopyon  als  Zerfallsprodukt  eines  Irisgummas, 
femer  gleichzeitige  Chorioiditis  mid  Retinitis;  auch  Se- 
kundärglaukom kann  sich  als  Folge  einer  Iritis  syphilitica 
entwickeln. 

Je  nach  der  Anwesenheit  der  genannten  Kompli- 
kationen ist  auch  der  Ausgang  der  syphilitischen  Iritis 
in  bezug  auf  das  Sehvermögen  ein  verschiedener.  Wäh- 
rend die  unkomplizierten  Fälle  in  der  Regel  nach  mehr- 
wöchentlicher  Dauer  vollständig  ausheilen,  können  die 
Synechien,  der  Pupillarverschluss  oder  das  Sekundär- 
glaukom schwere  Sehstörungen  bedingen,  Papeln  und 
Gummen  der  Iris  bewirken  häufig  eine  belrächtliche  dau- 
ernde   Einschränkung    des    Sehvermögens, 

Die  Iritis  syphilitica  zeigt  eine  ausgesprochene  Ten- 
denz zu  Rezidiven,  oft  treten  gleichzeitig  Rezidiven  an 
anderen  Organen  auf. 

t  Häufig  ist  infolge  der  innigen  Verbindung  des  Gefäss- 
es  der  Ziliarkörper  bei  luetischen  Prozessen  der 
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Iris  mit  affiziert.  Er  erkrankt  auch  isoliert  unter  i 
Bilde  des  sog.  Syphilom  des  Ziliarkörpers, 
sich  nach  neueren  histologischen  Untersuchungen 
(v.  £  w  e  t  2  k  i)  gleichfalls  als  papuKis^js  Infiltrat  erwieseik 
bat. 

Die  Chorioidea  ist  meist  zugleich  mit  der  Retina 
erkrankt  (Chorioretinitis  syphilitica).  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  syphilitischen  Chorioiditis  unter- 
scheiden sich  durch  nichts  von  den  durch  andere  ääo^ 
logische  Faktoren  bedingten  Chorioiditisformen.  Man 
unterscheidet  nach  der  Lokalisation  der  c ha rioidj  tischen 
Entzündungsherde  eine  Chorioiditisdissemiaata^ 
mit  der  Abart  der  Chorioiditis  areolaris,  bei 
welcher  die  Herde  zuerst  und  vornehmlich  in  der  Gegend- 
der  Macula  lutea  sitzen,  eine  Chorioidit* 
lis,  die  durch  Bildung  zentraler  Skotome  die  Sehkraft  er- 
heblich beeinträchtigt,  und  eine  Chorioiditis  ante- 
rior. Die  Exsudationsherde  präsentieren  sich  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  als  gol  blich  rote  un- 
scharf begrenzte  Flecke,  nach  Ablauf  der  Entzündung  sieht 
man  an  den  betreffenden  Stellen  weisshche,  von  Pigment 
umrahmte  Narben.  AJs  Folge  der  Chorioiditis  ist  stet» 
auch  der  Glaskörper  betroffen,  es  finden  sich  hier  staub- 
förmige Trübungen.  Infolge  der  fast  immer  gleichzeitig 
bestehenden  Reizung  der  Netzhaut  kommt  es  tu  subjek- 
tiven Sehstörungen,  wie  Photopsie  (subjektive  I.ichtwahr- 
nehmüng),  Skotome  (inscHörmige  Gesichts  felddefekte), 
Mctamorphopsie  (Verzerrung  der  Sehbild  er),  Mikropsie 
(Klcincrsehen  von  Gegenständen). 

Die  syphihiische  Chorioiditis,  die  nur  bei  Vorhanden- 
sein anderweitiger  Syphihs  Symptome  nach  Ausschlus» 
anderweitiger  Ursachen  mit  Wahrscheinhrhkeit  diagnosti* 
ziert  werden  kann,  verläuft  äusserst  chronisch,  rezidiviert 
häufig  und  kann  durch  Bildung  grosserer  narbiger  Schwie- 
L  len  zur  teilweisen  oder  gänzlichen  Erblindung  führen. 
^  Die  Ketiniiis  syphiliiica  stellt  sich  in  Form 

^Beiner  schiel  erartigen  Trübung  der   Netzhaut   dar,  durch 
^■"reiche  die  Gefässe  weniger  deutlich  erkennbar  und  dia 
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der  Papille,  in  deren  Umgebung  der  Prozess 
gewöhnlich  am  intensivsten  ist,  verwischt  sind;  ferner 
findet  sich  eine  Hyperämie  besonders  der  Venen,  die  ge- 
legentlich auch  von  kleinen  Hämorrhagien  begleitet  ist. 
Die  subjektiven  Symptome  bestehen  in  eintT  Verschleie- 
rung des  Gesichtsfeldes,  die  Patienten  geben  an,  die  Gegen- 
stände trübe,  wie  in  einem  Nebelschleier  zu  sehen.  Die 
syphilitische  Retinitis  tritt  in  Form  einer  leichten  Neti- 
hautreizung  oft  schon  im  Friihstadium  auf;  sie  ist  fast 
immer  doppelseitig  entwickelt  und  kommt  sowohl  in  dif- 
fuser wie  in  circutnscripter  Form  vor.  Bei  der  ersteren 
findet  sich  eine  blaugraue  Verfärbung  der  ganzen  Netz- 
haut; nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  treten 
häufig  Veränderungen  im  Pigment  epithel  auf  (Retinitis 
pigmentosa).  Die  circumscripte  Form  lokalisiert  sich 
gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  Macula  lutea  unter 
Mitbeteihgung  der  Chorioidea  (Chorioretinitis  cen- 
tralis), dabei  zeigen  auch  die  .'Arterien  entzündliche  Ver- 
änderungen, die  denen  von  Heubner  an  den  Hirn- 
anerien  beschriebenen  analog  sind. 

Während  die  leichteren  Formen  der  Retinitis,  nament- 
lich die  Reizzustände,  im  Frühstadium  in  wenigen  Wochen 
mit  vollständiger  Wiederherstellung  der  Sehschärfe  aus- 
heilen, liaben  die  schwereren  Fälle  einen  äussers:  torpiden 
Verlauf  und  können  zu  totaler  Netzhautatrophie  und  Er- 
blindung führen. 

Die  syphihtische  Erkrankung  des  Sehnerven  ist 
lä'Qfig  eine  Folge  von  Hirnlues,  doch  tritt  sie  auch 
Manchmal  wird  sie  schon  im  Frühsladium 
als  leichte  Hyiicrämie  der  Papille  beobachtet.  Die  Neu- 
ritis optica  infolge  Syphilis  ist  in  der  Regel  beider- 
seitig entwickelt.  Die  Symptome  bestehen  in  einer  grau- 
weissen  Verfärbung  der  Papille,  die  durch  kleine  Ulut- 
ausiritte  auch  rot  ge5prenkelt  sein  kann,  die  Grenzen  der 
Papille  sind  verwischt,  die  Venen  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt und  geschlängelt.  Gleichzeitig  besteht  als  Ausdruck 
E  Sehstörung  Dilatation  der  Pupillen.  Sehr  häufig 
iesst  sich  an  eine  mehrere  Monate  dauernde  Neuritis 


Dimau 

^Bäufig 
^immäi 

^     glc  Ui, 
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optica  eine  Sehnervenairophie  an.  Eine  settenerc 
Form  bt  die  Neuritis  retrobulbaris,  die  ein  xen- 
irales  Skotom  des   Gesichtsfeldes  bedmgl. 

Ein  wichtiges  Symplom  der  Gehirns yphilis  ist  die 
Stauungspapilie,  bei  der  neben  der  Verfärbung  die 
Kompressionserschcinungen  an  den  Gefässen  noch  deut- 
licher hervortreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dcuiei  «c 
auf  eine  Herderlcrankung,  ein  circumscriptes  Gumma  des 
Gehirnes. 


Gehörorgan, 

Gelegeiit]i::li  finden  sich  Papeln  auch  im  äusse- 
ren Gehör  gang  und  an  der  Ohrmuschel.  Durch  papu- 
löse  Wucherungen  kann  der  Meatus  auditorius  exlcrnus 
ganz  verlegt  und  hiedurch  eine  Schwerhörigkeit  be- 
dingt sein.  Exuhorierende  Infiltrate  des  Früh-  und  SpÜi' 
sladiums  können  auf  das  Trommdfell  übergreifen  und 
zu  einer   Perforation  des  letzteren  führen. 

Die  knöchernen  Teile  des  Gehörganges  wurden  an 
Periostitis,    Exostosen     und    Hyperostosen 

i»rVr,inlrt    opfiinHpTi 
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Labyriniherkrankungen  sind  sowohl  im  Se- 
kundär- wie  im  Spälstadium  der  Syphilis  nicht  seltcn- 
Es  kann  hierbei  sowohl  die  Schnecke  erkranken,  wodurch 
H  ÖrstÖTung'en  bedingt  sind,  oder  aber  der  "Vorhof  und 
die  Bogengänge,  Prozesse,  die  zu  einem  dem  Meni  Pre- 
schen Symptomenkomplexe  ähnlichen  Kxankheitsbilde 
führen  (Gleichgewichtsstörungen,  Schwindel,  Brechreiz, 
Nystagmus).  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  inne- 
ren Ohres  finden  sich  einseitig  und  beiderseits,  oft  in 
verschiedener  Intensität  entwickelt  und  sind  von  subjek- 
tiven G  eh  örempf in  düngen  begleitet;  sie  treten  oft  schon 
im  ersten  Jahre  nach  der  Infektion  auf,  kommen  aber 
auch  in  einem  viel  späteren  Stadium  vor.  Bei  der  oto- 
logischen  Untersuchung  gilt  der  Ausfall  der  hohen 
Töne  als  für  Syphilis  charakteristisch. 


Nerrensyslem. 

Die  Syphilis  des  Nervensystems  bietet  eine  solche 
Mannigfaltigkeit  in  ihrem  Auftreten  und  ihren  Erschei- 
nungen dar,  dass  es  schwer  fällt,  syphilitische  Leiden  von 
anderen  lu  trennen.  Es  gibt  in  der  ganzen  Nervenpatho- 
logie kaum  ein  Syrapiom,  welches  nicht  auch  durch  Syphi- 
lis hervorgerufen  werden  künme.  Die  Erkenntnis  eines 
syphilitischen  Nervenleidens  beruht  auf  der  sicheren  Anam- 
nese oder  darauf,  dass  neben  den  Störungen  des  Nerven- 
systeme anderweitige  bereits  sicher  als  luetisch  erkannte 
Prozesse  vorhanden  sind.  Im  allgemeinen  gehören  die 
syphilitischen  Nervenleiden  zu  den  Späiformen  der  Syphi- 
lis und  die  meisten  fallen  in  das  fünfte  bis  zehnte  Jahr 
nach  Akquisition  der  Krankheit.  Bei  der  Entstehung 
syphilitischer  Nervenaffektionen  spielen  als  konkurrierende 
ätiologische  Momente  auch  Alkoholismus  und  Nikotin- 
missbrauch,  Bleivergiftung,  vorangegangene  Infektions- 
krankheiten eine  Rolle.  Dagegen  kommt  die  Art  der 
Akquirierung  der  Syphilis,  ob  genital  oder  estragenital, 
I  nicht  in  Betracht. 


G  f  h  i  r  11. 

Zerstörende  Prozesse  in  den  Knochen  grcifrii  auf 
die  Dura  und  die  Gehirnhäule  und  von  da  auf  das  4Jclufn 
über.  Umgukchn  erzeugen  Gummen  der  Dura  patholo- 
gische Veränderungen  am  Knochen  und  auch  an  den 
Gehirnhäuten.  I-~erner  können  in  den  weichen  Hinilutuicii, 
in  der  Arachnoidea  und  Pia  selbst  gummÜHi.'  oder  chrO' 
nisch  entziindhche  Proies.se  enlslehen,  welche  sekundär 
das  Gehirn  (reifen.  Endlich  sind  aber  die  Erkrankungen 
der  Arterien  die  häufigste  Ursache  palhologischer  Vcr- 
der  N erven Substanz  selbst.  Je  nach  dem 
Ausbreitung  der  durch  diese  genannte  Pio- 
1  teilweisen  oder  gänzlichen  Zerstöruag  der 
Nervensubstanz  sind  konsekutiv  die  verschiedenen  Sym- 
ptome, die  man  in  vivo  beobachtet,   begründet. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  an  der 
Peripherie  des  Gehirnes,  die  chronische  exsuda- 
tive, fibröse,  hyperplastische  Entzündung  der  Himhauie 
kommt  nur  selten  allein  vor,  sondern  gewöhnlich  in  11c- 
gleitung  von  Gummen;  besonders  in  der  Nachbarschak  der 
und  -nerven  finden  sich   gummöse  Ablag»- 


änderungcr 
Siiz  und  dci 
zesse  gesetzt 


verursachen  je  nach  ihrem  Silz  Erscheinungen  ähnlich 
wie  andere  Neubildungen.  Diese  gummöse  Encephalitis 
kann  über  grossere  Bezirke  der  Rinde,  der  weissen  Sub- 
stanz und  im  Hirnstammc  ausgebreitet  sein,  ohne  dass  die 
Meningen  in  Mideidcuschaft  gezogen  werden. 

Hochwichtig  sind  die  Erkrank  ungenderH" 
a  r  t  e  r  i  e  n,  wie  wir  sie  als  Endarteritis  syphilitica 
reits  kennen  gelernt  haben.  Diese  Prozesse  haben 
schiedene  Bedeutung,  je  nachdem  sie  Arterienzweige  tref- 
fen, welche  Endarlerien  sind  oder  nicht.  Dieser  Ver- 
schluss der  Hirngefässe  hat  Ernährungsstörungen  dei 
Hirnsubstanz,  ferner  Erweiihungen  und  Blutungen,  welche 
dieselbe  zerstören,  in  grösserem  oder  kleinerem  Ausmassc 
zur  Folge.  Es  cnisiehen  Erweichungshcrde  und  Nekrose 
des  Gehirns,  wie  wir  sie  z.  B.  an  den  Slammganglien,  der 
Pons  und  der  Mcdulla  uhlongata  vorfinden,  oder  es  tritt 
bloss  eine  herabgesetzte  Ernährung  ein,  weil  die  Möglich- 
keit einer  Gefässfüllung  durch  Kollateraläste  gegeben  ist. 
Durch  diese  andeutungsweise  gegebenen  anatomi- 
schen Veränderungen  entsteht,  wie  schon  eingangs  er- 
wähnt, die  grösste  Mannigfaltigkeit  der  Symptome.  Allen 
voran  deutet  der  Kopfschmerz,  die  Schlaflosigkeit,  Schwin- 
delanfälle. Störungen  des  Bewusslseins,  der  Intelligenz  u.a. 
die  Schwere  der  Erkrankung  an.  Je  nach  der  Lage 
der  H  erd erkrank ungen,  seien  es  Gummen  oder  encephalo- 
malacische  Herde  entstehen  Lähmungen,  SensibiUtäls- 
Btörungen.  Als  charakteristisch  für  die  syphilitische  Natur 
der  zerebralen  .Mfektion  wird  ein  Schwanken  in  der 
Intensität  der  Erscheinungen  angegeben,  in- 
dem beispielsweise  Lähmimgen  zurückgehen  und  wieder 
'auftreten  (Nonne). 

■  Den  psychischen  Störungen,  welche  wir  oft  neben 
■den  erwähnten  auffinden,  liegt  mitunter  kein  prägnantes 
anatomisches  Bild  zugrunde ;  sie  werden  durch  das  schwere 
Leiden  bedingt,  das  die  Nutritions  Verhältnisse  im  Gehirn 
entweder  durch  die  allgemeinf  Kachexie  oder  durch  lokale 
Prozesse  beeinflusst. 

nkungen  der  Rinde  können  durch  gum- 


möse  Infiltration  sowohl  als  auch  durch  encephalo- 
malacische  Prozesse  infolge  Verschluss  einer  Hauptarterie 
(z.  B.  An.  fossae  Sylvii)  bedingt  sein,  in  welchem  Falle 
sie  die  Zentren  für  die  motorischen  Funktionen,  Extre- 
mitäten, die  Sprache  und  Sensibilität  treffen  können,  so- 
wie die  psychischen  Fähigkeilen  schwer  beeinirächiigen. 
Die  Lähmungen  können  in  mehreren  Etappen  nacheinan- 
der einzelne  Muskelgruppen  treffen  oder  ^eich  über  die 
ganze  Extremität  ausgebreitet  sein.  Mitunter  findet  sich 
Rindenepilepsie,  welche  in  tonischen  und  klonischen  Zuk- 
kungtn  einzelner  Muskelgruppen  auftritt  und  sich  milunier 
in  epileptischen  Krämpfen  über  eine  ganze  Kärperhälfte 
auflöst;  sie  ist  mit  dem  Verluste  des  Bewussiseins  kom- 
biniert. Neben  diesen  erwähnten  Störungen  tritt  bei  der 
Rindensyphihs  häufig  Aphasie,  meist  aber  vorübergehender 
Natur,  auf. 

Die  vom  Grosshirn  angeführten  Erkrankungen 
können  —  ceieris  paribus  —  auch  am  Kleinhirn  vorge- 
funden werden.  Sie  erzeugen  hier  Störungen  in  der 
Gleichgcwichiäfunklion  und  sind  vielfach  mit  hefligea 
löapfsc  hm  erzen,  Schwindelanfällen  und  Dnickcrscheinun- 
gen  verbunden. 

Während   somit   die  syphilitischen   Prozesse  im   Ge- 
hirne in  ihrer  Symptomatologie  wie  andere  GehirnerkraD- 
kungen    erscheinen,    geben    gewisse    Kombinationen    von 
Affekiionen,   weiche   für  den   luetischen   Prozess   typisch 
sind,  charakteristische  Sympiomenki)mplcxc;  das  ist  der 
Fall  beiderSyphilisanderBasisdesGehirnes. 
Eine   Affektion  der   Knochen,   durch   welche   die   Gehir»- 
nerven    ziehen,    trifft    auch    diese.      Die    gmnmösen    Pro- 
zesse greifen  auf  das   Perineurilemm  über  und  bewirken 
Degeneration  der  Nerveneleraente.     Somit  sind  die  Läh- 
mungsersch einungen,  die  wir  an  diesen  .Nerven  vorfinden, 
t    die  wichtigsten  Folgen  der  basalen  Erkrankung  und  sie 
^treffen  am  häufigsten  die  Nerven  des   Sehorganes. 
V^         Mcningi  lisch -gummöse  Prozesse,  welche  den  Peduo- 
V    ulus  oder  Pons  affineren  und   Lähmungen  an  der  eot- 
K     egengesetiten   Seite   des   Krankheitsherdes   hervorrufen. 
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sind  mit  Nervenlähmungen  derselben  Seile  vergesellschaf- 
tet, was  beim  Okiilomotorius,  Abduzens  und  Fazialis  hätiflg 
zutrifft. 

Die  oben  erwähnten  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Arterien  der  Gehimbasis,  sowie  die  Gummen  des  Ge^ 
hirnstammes  haben  sehr  komplizierte  Erscheinungen  zur 
Folge  und  charakterisieren  sich  in  Lähmungen  der  Ex- 
tremitäten der  Gehirnnerven.  Dabei  sind  gerade  durch 
die  grösseren  Gummen  oder  Erweichungsherde  stets  meh- 
rere Nerven-  mit  den  Extrerrutats- Lähmungen  vergesell. 
schaftet.  Wir  müssen  dabei  auf  die  Lähmungserschei- 
nungen  achthaben,  ob  sie  den  Läsionen  der  Nerven  in 
der  Gehirnsubstanz  oder  ausserhalb  derselben  entsprechen. 


Rückenmark. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  im  Rückenmark, 
entweder  fortgeleitet  oder  von  den  Häuten  desselben  selbst 
entstanden,  charakterisieren  sich  durch  das  Auftreten 
von  beschränkten  gummösen  Prozessen  oder  durch  fibröse 
Erkrankungen  der  Meningen.  Es  finden  sich  myelomala- 
cische  Herde,  welche  entweder  bloss  periphere  Anteile 
der  weissen  Substanz  oder  auch  die  graue  Substanz  treffen 
ktinnen.  Demzufolge  haben  wir  auch  Krankheilsbilder 
vor  uns,  welche  denen  einer  Myelomeningitis  und  Mye- 
litis entsprechen,  deren  Variabilität  je  nach  dem  er^griffe- 
nen  Segmente  und  nach  der  Zahl  derselben  bekanntlich 
eine  grosse  ist,  so  dass  wir  nicht  näher  darauf  eingehen 
können.  Erwähnt  soll  nur  werden,  dass  sich  die  lue- 
tische Meningitis  mit  Vorliebe  an  der  hinteren 
Fläche  des  Rückenmarkes  lokalisiert,  meist  im  oberen 
dorsalen  Teil  sowie  im  Dorsolumbalmark,  nur  selten  im 
Halsteil  vorkommt.  Auf-  und  abwärts  von  einem  myeliti- 
schen Herde  treten  sekundäre  degenerative  sklerotische 
\'e ränderungen  auf.  Vorwiegend  ist  die  weisse  Substanz, 
seltener  die  graue  betroffen.  Durch  Konfluenz  kleiner 
myelitischer  Herde  kommt  es  zu  einer  Querschnitts- 
myeliiis   in   verschiedener   Längenausdehnung, 

Iiltacck,  SrpüUui.  2.  AuO.  9 
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Hervorzuheben  wären  unler  den  luetischen  Erkns- 
kungen  tabiforme  Krankheitsbiläer,  Bilder,  bei  welcbco 
aber  vielfacli  die  reflektorische  Pupillenstarre  und  dJe 
OpticusatrophJe  felilen.  Man  wird  aber  auch  in  solcbci: 
Fällen  von  Tabes  gut  tun,  sich  auf  längere  Beobachtun- 
gen und  den  Erfolg  der  aniiluelisclien  Therapie  zu  stüticn, 
bevor  man  dem  Kranken  Heilung  verspricht. 

Die  Nervenwurzeln  und  die  Cauda  equina  können 
luils  sekundär  (Meningitis),  aber  auch  primär  (N,  oculo- 
moiorius)  von  einer  Neuritis  betroffen  werden.  Die  Er- 
krankung der  Rückenmarks  wurzeln  führt  zu  den  sogen. 
\\'  u  r  z  c  1  s  >■  m  p  I  o  m  e  n ,  die  in  ausstrahlenden  neural- 
gischen Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Oürtelgcfüh!. 
Hyperästhesien  usw.  bestehen. 

AehnÜch  wie  bei  Rückemnarkserkrankungen  anderer 
Provenienz  finden  sich  auch  sog.  Systemerkranfcun 
gen,  indem  entweder  nur  die  Hinterstränge  oder  die 
Scitenstränyr  oder  die  vordere  graue  Substanz  betrof 
fi'n  ist. 

Auch  bei  der  Rücken marksyphilis  wird  ein  Schwanken 
in    der    IntuniiiJt   der  Symptome  als   charakteristisch   an- 


Paras 


yp 


iiiii 


che  Affekt 


Unter  parasyphilitischen  (F  o  u  r  n  i  e  r)  oder  mela- 
syphilitischen  (Strümpell)  Affektionen  verstehen  wir 
solche,  deren  Zusammengehörigkeit  mit  der  Syphilis  noch 
nicht  einwandfrei  erwiesen  ist,  an  welchen  aber  zweifellos 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  nur  solche 
Individuen  erkranken,  die  Syphilis  durchgemacht  haben. 
Hierher  gehören  die  progressive  Paralyse  und 
die  Tabes,  die  beide  am  häufigsten  in  der  Zeit  von 
8 — 13  Jahren  nach  der  vorausgegangenen  Syphilisinfek- 
tion auftreten.  Nachdem  sichere  pathologisch-anatomische 
Beweise  für  die  luetische  Natur  der  beiden  Erkrankungen 
bisher  nicht  zu  erbringen  waren,  wurden  vorwiegend  sta- 
tistische Untersucliungen  über  die  Zalil  der  Paralytiker 
und  Tabiker,  die  nachweishch  Syphilis  überstanden  haben, 
angestellt.  Es  fanden  sich  bei  beiden  Affektionen  in 
über  90  Prozent  vorausgegangene  Syphilis,  -^s  weiterer 
Beweis  wird  das  Vorkonimt^n  bei  Ehegatten  (konjugale 
Paralyse  und  Tabes)  angeführt.  Nach  Obersteiner 
wäre  bei  der  Paralyse  eine  luetische  Form  von  der  ge- 
wöhnlichen Dementia  paralytica  abzutrennen. 

Die  Erfolge  der  anrisyphilttischen  Therapie,  die  in 
neuerer  Zeit  wieder  bei  beiden  Affektionen  in  grösserem 
Stile  wieder  aufgenommen  wurde,  beschränken  sich  auf 
das  Erzielen  von   Remissionen. 


Hereditäre  Syphilis. 

Hereditäre  oder  kungenitalc  Syphi'i 
l  Erkrankung,  welche  das  Kind  mit  zur  Welt  bringt.  Ueber 
['  die  V  er  erb  ungs  Vorgänge  selbst  herrscht  noch  keine  Klar- 
f  heit.  Im  allgemeinen  werden  folgende  Gesetze  der  Ver- 
P  erbuag  angenommen : 

I.  Sind  beide  Ellern  vor  der  Zeugung  syphilitisch, 
so  ist  die  Uebertragung  um  so  wahrscheinlicher, 
je  frischer  deren  Syphilis  ist.  Die  Uebenragungs- 
fähigkeit  nimmt  in  den  meisten  F'ällen  etwa  vom 
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vierten  Jahre  nach  der  Infektion  der  Kllcrn  ab.  s:c 
kann  aber  auch  noch  nach  14 — 15  jähriger  Dauer 
vorhanden  sein.  Nicht  nur  zur  Zeil,  in  der  nach- 
weisbare Erscheinungen  an  den  Eltern  vorhandert 
sind,  sondern  auch  während  der  Intennisston»- 
periodcn  können  die  laienisyphiüiischen  Eltern 
syphilitische  Kinder  zeugen. 

:.  Am  häufigsten  wird  die  Syphilis  der  Mutter  auf  die 
Kinder  übertragen.  Auch  hierbei  spielt  das  Alter 
der  mütterlichen  Syphilis  eine  grosse  RoUc-  Recenr- 
syphihtische  Mütter  infizieren  mit  wenigen  Aus- 
nahmen immer  die  Frucht,  hingegen  gebärtn  mit 
älterer  Syphilis  behaftete  mitunter  zwischen  zwei 
syphilitischen  ein  relativ  gesundes  Kind. 

i.  Wird  die  Mmter  während  der  Gravidität  infiziert, 
so  kann  das  Kind  auf  dem  Plazentarwege  auch 
in  utero  infiziert  werden;  für  diese  sogenannte 
posikonzeptioneile  Infektion  der  Frucht 
nimmt  man  eine  Erkrankung  der  Plazenta  als  Vor- 
bedingung an. 

..  Nach    vielfachen    Beobaclilungen    kann    auch    ein 
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heuligen  Erfahrungen  nur  wenig  Positives  darüber  aus- 
sprechen kann.  In  neuerer  Zeil  wurde  die  Exisieni  einer 
patemen  Vererbung  geleugnet   (Matzen  au  er). 

Die  Frucht  stirbt  in  utero  frühzeitig  ab  und  wird  als 
Abortus  im  3.^4.  Monate  ausgestossen,  wenn  bcidi.'  Eltern 
vor  der  Zeugung  an  frischer  Syphilis  erkrankt  sind,  nament- 
lich aber  wenn  die  Mutter  unter  der  frischen  Infdctioii 
zu  leiden  hat.  Es  sind  hierbei  verschiedene  Momente  zu 
berücksichtigen:  Die  krankhaft  veranlagte  Frucht  ist  nicht 
entwicklungsfähig,  die  Syphilis  der  Mutter  ist  so  deletär, 
dass  sie  die  Frucht  nicht  genügend  ernährt,  der  Uterus 
kann  selbst  erkrankt  sein,  oder  die  Plazenta  ist  durch  die 
syphilitische  Gefässer  krankung  derart  verändert,  dass 
die  Ernährung  der  Frucht  unmöglkh  wird  und  diese 
abstirbt. 

All  diese  ganz  schweren,  leider  nur  zu  häufigen  Aus- 
gänge der  Gravidität  reihen  sich  die  Fälle  an,  bei  denen 
sich  die  Früchte  zwar  länger  entwickeln,  aber  als  lebens- 
schwache Frühgeburten  im  7.  oder  8.  Monat  zur  Welt 
kommen,  mitunter  auch  als  tote  Frucht  am  Ende  der 
Schwangerschaft  geboren  werden.  Endlich  auch  solche, 
bei  denen  die  Kinder  zwar  lebend,  aber  mit  so  schweren  . 
Syphiliserscheinungen  geboren  werden,  dass  sie  denselben 
in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  erliegen. 

Diese  Geburten  treffen  wir  zuerst  bei  länger  bestehen- 
der Syphilis  der  Elicrn  an  und  in  Fallen,  in  denen  die 
SyphiÜs  durch  einschlägige  Behandlungen  gemildert  wor- 
den ist. 

Mit  gummöser  Syphilis  behaftete  Eltern  haben 
meistens  gesunde  Kinder.  Uns  sind  viele  Fälle  von  relativ 
I  schweren  tertiären  Formen  der  Mütter  während  der  Gra- 
f  vidität  bekannt,  welche  günsiig  geendet  haben.  Ganz 
merkwürdig  und  bisher  uruiufgeklärt  sind  jene  Fälle,  bei 
denen  zwischen  kranken  lebensschwachen  Kindern  auch 
lebensfähige,  mit  wenigen  oder  gar  keinen  Erscheinungen 
behaftete,  geboren  werden. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  ist  es  geradezu 
lomöglich,  in  einem  bestimmten  Falle  von  Syphilis  der 
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Eltern  auf  die  Krankheit  oder  rdalive  Gesundheil  d*v 
Deszendenten  zu  schliessen,  und  immer  wieder  zeigt  die 
Erfahrung-,  dass  eine  zweckmässige  Behandlung  beider 
Eltern  die  beste  Garantie  für  die  Entwicklung  d«r  Friichie 
bietet. 

Wie  schwerwiegend  die  hereditäre  Syphilis  mit  threo 
vernichtenden  Gewalten  auf  die  Abnahme  der  Population 
gewirkt  hat,  lehrt  die  Geschichte  mancher  Länder,  welche 
grösseren  Epidemien  von  Syphilis  unterworfen  waren. 

V.  W'itie  rhof  er  nimmt  die  Mortalität  der  syphili- 
tischen Säuglinge  mit  99  Prozent  an.  Fournler  hat 
für  die  Sterblichkeit  der  Nachkommenschaft  Syphilitischer 
folgende  Tabelle  aufgestellt; 


Bei 


Syphilis   beider   Ehern   68,5  "/„, 
,,         der        Mutter  60  o/s, 
„         des        Vaters   38  0/0. 


Die  liereditäre  Syphilis  lässt  sich  zweckmässig  in  «ine 
frühzeitige  (Syphilis  hereditaria  praecox) 
und  in  eine  später  auftretende  (Syphilis 
hereditaria     tarda)     einteilen. 

frühzeitig  abgestorbenen    Früchte   lassen    selten 
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haemo  r  rhagica  neonatorum  kennen.  Neben 
vielfachen  bereits  erwähnten  Org'an erkrank ungen  finden 
sich  Veränderungen  an  den  Gefässen  vor,  welche  zu  Blu- 
tungen in  das  Parenchym,  namentlich  aber  in  das  Zell- 
gewebe, in  dem  diese  Gefässe  eingebettet  sind,  Veran- 
lassung geben.  Die  Kinder  sterben  frühzeitig  in  den 
ersten  Slunden  bis  zu  zwei  Tagen  unter  den  Erscheinungen 
der  Henfschwäche,  sind  häufig  cyanotisch,  mitunter 
finden  sich  an  den  Extremitäten  Oedeme,  Anasarca, 
selbst  Ascites.  Die  zahlreichen  Haemorrhagicn  am 
Körper  haben  den  Typus  von  kleinen  Petechien,  es 
können  aber  auch  ausgedehntere  Bluiaustritte  vorgefunden 
werden. 

Die  hauptsächlichsten  Zeichen  der  syphilitischen  Ncu- 
gebomen  sind  die  Ernährungsstörungen,  denen 
sie  schon  in  utero  unterworfen  sind.  Sie  haben  meist  em 
suboormales  Gewicht,  ihre  Haut  hängt  welk,  faltig  am 
Körper  herimter.  Von  den  sichtbaren  Erkrankungen  ist 
der  sogenannte  Pemphigus  syphiliticus,  mit 
welchem  sie  entweder  schon  zur  Well  kommen  oder  der 
sich  in  den  ersten  drei  bis  vier  Tagen  entwickelt,  die 
häufigste.  Die  schlaffen  Blasen  dieses  Exanthems  platzen 
oder  vertrocknen,  es  entstehen  entweder  Exkoriationen 
oder  mit  Borken  bedeckte  Wunden  auf  der  dünnen  blassen 
Haut  (Tab.  58).  Auf  den  Handtellern  und  Fussohlen 
sind  die  Pemphigusblasen  zumeist  schon  bei  der  Geburt 
angedeutet  und  sitKen  auf  einer  diffus  infiltrierten  bläu- 
lich gefärbten   Basis   (Tab.  59). 

Da  solche  Kinder  mit  inneren  Organerkrankungen  be- 
haftet sind,  verfallen  sie  trotz  der  sorgsamsten  Pflege  und 
gehen  auch  an  Abzehrung  bald,  in  i — 2  Wochen  zugrunde, 
-jelten  gelingt  es,  sie  länger  am    Leben    zu   erhalten. 

In  den  ersten  Tagen  schon  spielt  die  Erkran- 
kung des  Nabels  eine  wichtige  Rolle,  welche  trotz 
der  aufmerksamsten  Pflege  zu  Blutungen  und  geschwü- 
rigen Prozessen  oft  mit  nachfolgender  septischer  Infek- 
tion Veranlassimg  gibt. 

Die   seprische    Infektion   Sfnvic   das   Eindringen   der 
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verschiedensten  Bakterien  ist  nirht  nur  darch  die  Nabcl- 
crkrankung,  sondern  auch  durch  die  vielen  Wunde»  nadi 
den  Hautexanllienien  begiinsiigi.  Dabin  gehört  u.  a.  die- 
Furunkulosis,  welche  man  lange  fälschlich  für  ein  l'r» 
duki  der  Syphilis  auf  der  Haui  gehalten  hat.  Alle  diese 
Zustande  raffen  die  ohnehin  schwachen  Kindi-r  halt! 
hinweg. 

Eine  weitere  häufige  E>krankung,  die  sich  bald  bi- 
merkbar  macht,  ist  der  Schnupfen  der  S>'phili tischen, 
welcher  infolge  der  Anschwellung  der  Scbleimliaut  ui 
der  Nase  mehr  durch  die  Atembeschwerden  als  durch  eine 
merkliche  Sekretion  ausgezeichnet  ist.  Diese  Infiltraiioii 
der  Schleimhaut  greift  auf  das  Perichondrium  und  doi 
Periost  über  und  führt  zur  Entwicklung  einer  S  a  1 1  r  i 
na  sc.     (Tab.  60  c.) 

Nicht  hinge  währt  es  und  es  entstehen  am  Gesass  und 
um  die  Gcnitahen  an  den  Uebcrgangsstdlen  der  Haut  in 
die  Schleimhaut  papulöse  F.  ffloreszenien,  welche 
zum  Teil  mazerieren  und  Geschwüre  bilden,  ;!um  Teil, 
wie  an  den  Mundwinkeln  und  Nasen  Öffnungen,  »u  Rba 
gadcn  führen-  Neben  diesen  kommt  es  auf  der  äusscfrn 
Haut    mitunter    zu    v  es  iku  I  ös  pus  t  ulöseit    Exan- 
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scheinungen  bemerkbar.  Die  bisher  kaum  beachteten 
Epiphyscnerkrankungen  führen  an  dem  einen 
oder  dem  andern  Gelenke,  zumeist  am  humerus  zur  Ab- 
lösung' der  Epiphyse.  Zuerst  macht  sich  an  dem  erkrank- 
ten Epiphyseneiide  eine  schmerzhafte  Anschwellung  be- 
merkbar, und  die  betreffende  Extremität  hängt  wie  ge- 
lahmt herab.  Manchmal  kann  man  die  abnurmc  Ver- 
schiebbarkeit der  abgelösten  Epiphyse  konstalieren.  Doch 
bietet  mitunter  diese  Erkrankung  das  blosse  Bild  einer 
Lähmung  dar. 

Sind  die  Erscheinungen  auf  der  Haut,  den  Schleim- 
'liäuten  und  Gelenken  zurückgegangen,  so  bleiben  solche 
der  trotzdem  anämisch  und  schwächlich.  Es  ist  leicht 
einzusehen,  dass  dieselben  mehr  als  andere  Kinder  an 
inierkurrier enden  Erkrankungen  zu  leiden  haben,  z.  li. 
Bronchitiden,    Pneumonien,    I ntestinalkatarrhen    u.    a. 

Dieser  Frühperiode  der  hereditarai  Lues  folgen  mit- 
unter Spätformen  der  Syphilis,  wie  wir  sie  als 
tertiäres  Stadium  bei  akquirierter  Syphihs  kennen  gelernt 
haben.  Man  nennt  dieses  Stadium  auch  Syphilis 
hereditaria   tarda. 

Manche  Aerzte  wollen  die  tardive  Syphilis  auch  ohne 
jedwede  vorausgegangene  Erkrankung  selbst  im  vorge- 
schritteneren Aller  von  16 — 20  Jahren  imd  darüber  be- 
obachtet haben.  Wir  können  dieser  Ansicht  nicht  bei- 
pflichten und  dies  um  so  weniger,  wenn  wir  erwägen,  dass 
die  hereditäre  Syphilis  nicht  immer  sehr  prononcierte 
P'ormen  am  kindlichen  Organismus  hervorzubringen 
braucht.  Der  Begriff  der  Gesundheit  eines  Individuums 
ist  ein  relativer  und  dehnbarer.  Eine  leichte  Nasen- 
affektion,  das  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  sind  Er- 
scheinungen, welche  leicht  übersehen  werden.  Wir  haben 
bei  Spätformen  der  Syphilis  Zeichen  von  abg'cheilten 
schweren  Prozessen  an  der  Haut,  den  Drüsen  und  dem 
Bewegungsapparatc  konstatieren  können,  welche  auch  als 
nicht  der  Syphilis  zugehörig  gedeutet  wurden.  Es  ist 
eben  noch  vielfach  die  Ansicht  verbreitet,  dass  die  Syphilis 
itändige  und  namentlich  solche  Erscheinungen  hervor- 
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rufen  müsse,  die  ohne  die  einschlägige  Therapie  nicht 
heilen  könnten.  Aus  diesen  und  vielen  anderen  Gründen 
stammen  die  oft  ganz  differenten  und  irrigen  Anschaih 
ungen  übet  die  tardive  Syphilis. 

Ni]r  nebenbei  wollen  wir  andeuten,  dass  man  sich 
hüten  muss,  die  infantile,  d.  h.  im  zarten  Kii 
desalter  erworbene  Syphilis  mit  der  hereditären 
zu  verwechseln.  Wir  hallen  häufig  Gelegenheil,  16 — 18  jäh- 
rige Individuen  an  Spätformen  ni  behandeln.  Bei  solches 
Fällen  muss  der  .^zt  gen;iu  erheben,  ob  die  Eltern  ao 
Krankheiten  gelitten  haben,  die  man  der  Syphilis  lu- 
schreiben  kann,  wie  sonst  in  der  Familie  die  Schwanger- 
schaftsverhältnisse waren,  ob  todfaule  Früchte  rur 
Welt  gekommen  oder  Geschwister  da  sind,  die  an  Lues 
leiden.  Gewannen  wir  bei  unseren  Kranken  aus  diesen 
Erhebungen  Anhaltspunkte  für  ererbte  Syphilis,  so  fanden 
wir  immer  noch  Störungen  der  Entwicklung  oder  andere 
Zeichen  hereditär-syphilitischer  Belastung  vor.  War  das 
crsterc  nicht  der  Fall,  so  handelte  es  sich  me' 
tertiäre  Form  der  Syphilis,  die  frühzeitig,  ohne  Vorwissen 
der   Kranken  oder  ihrer  Angehörigen,   erworben  worden 

Die  tardiven  Formen  der  Syphilis  herediiaria  be- 
ginnen etwa  mit  dem  5.  Lebensjahre,  meist  aber  auch 
mit  der  Pubertät  vom  12.  Jahre  an  und  wir  haben  sie 
mit  Unterbrechungen  bis  zum  20.  Lebensjahr  angetroffen. 

Wir  wollen  nur  der  markantesten  Symptome  ge- 
denken, welche  dem  Arzte  die  Diagnose  erleichtern,  ob 
ein  fragliches  Krankhcitsprodukl  auf  hereditäre  Lues  cu 
beziehen  sei  oder  nicht. 

Wir  verdanken  Hutchinson  eine  Zusammenstellung 
von  Erscheinungen,  welche  die  hereditär-luetischen  Spät- 
forraen  gegenüber  den  akqujriencn  mit  grosser  Sicherheit 
kennzeichnMi.  Diese  sind:  Die  Difformität  der 
mittleren  oberen  bleibenden  Schneide- 
aähne.  Diese  Veränderung  besteht  in  einer  halbmond- 
^|B^en  Ausschleifung  am  vorderen  freien  Rande  det 
^^H&  bezeichneten  Zähne.     (Tab.  6od.)     Femer  Trü- 
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bungen  der  Cornea  oder  noch  bestehende 
Keratitis  interstitialis  (Tab.  60 a  und  60 b ; 
schwane  Tafel)  und  endlich  eine  rapid  fortschrei- 
tende Taubheit. 

Das  Bild  wird  noch  dun.h  die  Prominenz  der  Slirn- 
höcker,  einen  abgeflachten  oder  gar  eingesunkenen  Nasen- 
rücken utid  feine  narbige  Linien  an  den  Mundwinkeln, 
der  Oberlippe  und  dem  Lippenrot,  die  von  den  Nasen- 
löchern ausstrahlen,  vervollständigt.  Wir  müssen  Four- 
nier  beipfhchten,  wenn  er  auf  das  Zurückbleiben  in  der 
Entwicklung  hinweist.  Solche  Patienten  machen  selbst 
im  16. — 18.  Lebensjahre  einen  puerilen  Eindruck,  die  Geni- 
talien, die  Crinea  pubis,  die  Brüste  der  weiblichen  Indi- 
viduen sind  mang'elhaft  cniwickelt. 

Was  die  Symptome  der  hereditären  Spätsyphilis  an- 
langt, so  finden  wir  Erkrankungen  der  Knochen  und  Ge- 
lenke, die  den  Typus  der  akquirierten  Spätformen  ein- 
halten und  Hauterkrankungen  in  Form  gummöser,  ser- 
piginöser  Geschwüre.  Eine  fiir  hereditäre  Lues  sehr  cha- 
rakteristische Hautinfiltrarion  ist  die  sog.  diffuse  In- 
filtration derHaut,  die  in  Analogie  zu  den  diffusen 
Infiltrationen  parenchymatöser  Organe  steht.  Nach  einem 
erythematösen  Vorstadium  wird  die  Haut  allmählich  starr, 
eigentümlich  glatt  und  glänzend.  Im  weiteren  Verlaufe 
kann  es  zur  lamellösen  Abschilferung  der  Epidermis  oder 
aber  an  Stellen,  wo  sich  Hautfnlten  berühren,  zur  Mazera- 
tion und  oberflächlichem  Nässen  kommen.  Die  diffuse 
Infiltration  findet  sich  am  häufigsten  an  den  Fussohlen 
und  Handtellern,  sowie  im  Gesicht,  welches  dadurch  einen 
starren,  maskenartigen  Ausdruck  zeigt.  Häufig  kommt 
es  zu  radiären  Einrissen  und  Rhagaden  an  den  Lippen, 
die  charakteristische  strahlige  Narben  hinterlassen.  Es 
hat  den  Anschein,  als  würde  die  Haut  der  Nase  häufiger 
befallen  sein.  Dieser  Umstand  dürfte  vielleicht  mit  dem  oft 
vorhandenen  langwierigen  Schnupfen  zusammenhängen, 
wobei  es  dann  allmählich  zur  Geschwürsbildung,  zum 
Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  Knorpel  und  Knochen, 
^Dwie  auch  zur  Zerstörung  der  äusseren  Haut  kommt. 


Die  Küochenerkrankungen  besiehen  bj« 
gegenüber  der  akquirierten  Syphilis  weniger  in  periostales 
als  vielmehr  in  myelogenen  Prozessen.  Enisprechend  den 
lebtiaften  ProÜferalions Vorgängen  lokalisiert  sich  die  Er- 
krankung mit  Vorliebe  an  der  Knochenknorpelgremc 
Als  für  Syphilis  hereditaria  besonders  cbarakteris lisch  gilt 
die  von  Wegner  beschriebene  Osicochondr 
epiphysaria,  welcher  Entzündungsprnzess  eine  aß- 
mähliche  Lockerung  und  Ablösung  der  Diaphyse  von  >" 
Epiphyse  zur  Folge  bat.  Wir  konnten  diese  Form 
zwei  Drittel  der  syphilitischen  Foeten  schon  makrosko- 
pisch nachweisen. 

Femer  treffen  wir  eine  eigenartige  Hyperplasie  ein- 
zelner Lymphdrüsengruppen  an,  die  namentlich  an  den 
Halsdrüsen  zu  grossen  Tumoren  führt,  ohne  eine  Tendern 
zur  Erweichung  oder  zum  Zerfall  zu  zeigen.  Der  Zustand 
bleibt  lange  Zeil  unverändert  und  trotz  viel  hartnackiger 
der  Therapie,  als  die  übrigen  Symptome.  Solche  Drüsen- 
tumoren  erinnern  an  Sarkome.*) 

Die  inneren  Organe,  wie  Leber,  Mih,  Nieren  sind 
zumeist  angeschwollen,  oft  durch  gummöse  und  schwiehge 
Neubildungen  un regelmässig  eingezogen,  verbildet. 
Pneumonia  alba  wurde  eine  diffuse  Infiltration  der 
Lungen  in  Form  einer  weissen  Hepatisation  beschrieben. 
In  den  Nieren  fand  Stoerk  Veränderungen,  die  ■ 
Verzögerung  der  Reifung  im  Sinne  einer  Bildungshera- 
mung  darstellen.  Am  häufigsten  aber,  namentlich  wenn 
die  Individuen  herabgekommen  sind,  findet  man  amyloide 
Degeneration  dieser  Organe. 

Was  das  Nervensystem  anbelangt,  so  bleibt  auch 
dieses  nicht  von  pathologischen  Projessen  frei.  Wir  sehen 
solche  Individuen  häufig  an  epileptischen  .Unfällen  leiden, 
sie  sind  oft  auch  wenig  intelligent,  ja  mitunter  gani  blöd- 
sinnig.    Es  kommen  eben  wie  bei  der  akquiricrten  Lues 
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Erkrankungen  der  Gehirnhäute  und  -Arterien  mit  BeteiU-        ^H 
gung  der  Gehirns ubsianz  vor  und  man  wird  sich  bei  der        ^M 
Diagnose  an  anderweitige  abgelaufene  oder  vorhandene 
syphilitische  Prozesse  einerseits  und  an  den  Ausfall  der  Gc- 
liirnfunkdonen  andererseits  halten  müssen.  Auch  die  Ent- 
wicklung eines  Hydrocephalus  kann  durch  syphiliti-  ^_ 
sehe    Gefässerkrankungen   begünstigt  werden.                                ^H 
Die    Ergebnisse    der    neueren    anatomischen    Unter-         ^H 
suchungen  bei  hereditärer  Syphilis  auf  Grund  der  Fär-         ^| 
bung  der  Spjrochaete  pallida  im  Gewebe  stellen 
sich    nach    E.    Hoffmann    kurz    folgen  de  rmassen    dar. 
Nicht    nur    bei    während    der    Geburt    und    kürzere    oder 
längere  Zeit  darnach  verstorbenen  Kindern,  sondern  auch 
bei  maicrierten  Früchten  kommt  die  Spirochacte 
pallida  in  grosser  Zahl  in   den   verschiedensten   Organen 
vor.     Selbst  bei  so  weit  vorgeschrittener  Ma/eralion,  dass 
histologisch  keine  Struktur  mehr  zu  erkennen  ist,  können 
wohlerhaltene  zahlreiche   Spirochaeten  im   Knochenmark, 
in     Leber,     Darm     usw.     vorkommen.     Der     Mangel     an 
Sauerstoff     ist     also     der    Vermehrung     derselben     nicht 
hinderlich. 

Bei  wo  hl  erhaltenen  Föten  mid  Neugeborenen  oder 
frischen  Kinderleichen  sind  die  Spirochaeten  gewöhnhch 
sehr  zahlreich  in  Leber,  Lungen,  Nebennieren  und  Haut- 
blasen,  ferner  aber  auch  im  Darm,  Magen,  Pankreas, 
Herzen  und  Knochensystem.  Sie  werden  auch  im  Binde- 
gewebe, den  Gefäss Wandungen,  zwischen  den  Epithelzellen 
gefunden  imd  dringen  auch  in  die  Paranchymzellen  drü- 
siger Organe  ein.  Die  Leber  enthält  meist  ungeheure 
Massen  von  Spirochaeten  und  zwar  um  so  mehr,  je  frischer 
die  Erkrankung  ist.  Im  Inneren  der  Leberzellen  bleiben 
die  Spirochaeten  auch  bei  stark  vorgeschrittener  Erkran- 
kung erhallen,  Sie  sind  auch  im  Gallengangepithel  und 
in  den  Wandungen  der  Lebergefässe,  besonders  der  Venen, 
nacliweisbar.  Der  grosse  Reichtum  der  Leber  an  Spiro- 
chaeten wird  darauf  zurückgeführt,  dass  die  Leber  das 
Ka  der  Plazenta  kommende  Blut  zunächst  erhält  und  die 
Irochaeten  sich  hier  zuerst  ansiedeln  und  vermehren. 
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Sehr  reichlich  finden  sie  sich  femer  in  der  Lung^e,  Ik- 
sonders  bei  weisser  Pneumonie  und  swar  sowohl  im  Bbld^ 
gewebo  und  den  Gefässwänden  als  auch  im  Lumen  der 
Alveolen.  Sie  durchdringen  auch  das  Darmepithd  und 
werden  im  Danninhalt,  bezw.  Meconium  gefunden.  Se 
bevorzugen  im  Darm  und  im  Magen  die  Muscubiii 
und  liegen  fast  stets  parallel  der  Faserrichtung  derselben. 
Strotzend  gefüllt  mit  Spirochaeten  sind  oft  die  Neben- 
nieren; sie  liegen  hier  besonders  in  den  Septen  und  in 
der  Rinde,  ihre  intrazelluläre  Li^rung  in  den  Rinden- 
zellcn  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Spärlicher  zeigen  sich  die 
Spirochaeten  in  der  Niere  und  zwar  im  Bindegewebe. 
den  Gefässen  und  den  Epithelien.  Femer  lassen  sie  sidi 
auch  in  den  Wänden  der  grossen  Gefässe^  im  Herxmuskd 
bei  Myokarditis,  im  lymphatischen  Apparat  nachweisen. 
Im  Knochenmark  finden  sie  sich,  besonders  bei  Osteo- 
chondritis spczifica  oft  in  grösserer  Anzahl.  Sehr  zahlreich 
sind  sie  iin  Inhalte  der  Pcmphigusblasen  zu  finden,  wo 
sie  dichte  Zöpfe  bilden  können;  sie  liegen  hier  meist 
in  der  I^|)idermis  und  den  Papillenköpfen.  Endlich  wur- 
den bie  bei  Orchitis  fibrosa  im  Hoden,  im  Ovarium  (bis 
an  diu  Ovula  vordringend),  im  Oesophagus,  Pankreas  (hier 
mitunter  reichlich),  Gehirn,  Rückenmark,  in  der  Schild- 
drüse uml  Hornhaut,  in  der  Plazenta  und  Nabelschnur 
nachg«  uies(  n.  In  der  Plazenta  sind  sie  meist  nur  spiärlich 
in  und  unmiitelbar  an  den  Gefässwänden  zu  finden;  in  der 
Nabelst  hnur  wurden  sie  in  den  Gefässwänden,  im  Venen- 
blute  und  der  Whartonschen  Sülze  nachgewiesen.  Kon- 
trolluntersuchungen  ergaben,  dass  bei  nicht  syphilitischen 
Föten,  Neugeborenen  oder  Kindern  sich  die  Spirochaete 
pallida  niemals  findet. 

Behandlung  der  Syphilis. 

Die  Therapie  der  Syphilis  wollen  wir  übersichtlich 
in  Unterabteilungen  sondern,  und  zwar:  i.  Erstlings* 
formen  mit  den  nächsten  Konsekutiverkrankungen; 
2.    lokale    Be'haTvÖL\wiv^   ^^x  's^^VLvitidär en    und 


tiärcn  Produkte;  3.  A  1 1  g  c 
-  Syphilis. 

I.   Erstling 
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Die  Aufgabe  des  Praktikers  ist  es,  jedwede  der 
Syphilis  Übertragung  verdächtige  Stelle  so  zu  behandeln, 
wie  wenn  eine  Ansteckung  erfolgt  wäre.  Der  oberste 
Grundsatz  muss  der  sein,  sobald  als  möglich  den  Keim 
der  Syphilis  an  der  Ansteckungsstelle  zu  zerstören.  Wie 
aus  der  Pathologie  bekannt,  ist  die  Dia^ose  in  den 
ersten  Tagen  selbst  nach  einer  Konfrontation  nur  eine 
Vermutungsdiagnose.  Trotzdem  aber  ist  der  Arzt  be- 
rechtigt, energisch  vorzugehen.  Es  ist  unmöglich,  den 
Zeitraum  anzugeben,  wie  lange  das  Kontagium  an  der 
Ansteckungs stelle  allein  verbleibt;  jedenfalls  ist  er  nur 
kurz  bemessen,  denn  die  von  uns  nach  24  und  36  Stunden 
vorgenommenen  Exzisionen  der  einfach  verletzten 
Stellen  haben  kein  Resultat  ergeben.  Es  ist  somit  an- 
zunehmen, dass  auch  diese  noch  vor  dem  Auftreten  re- 
aktiver Erscheinungen  gemachten  Exzisionen  das  Konta- 
giimi  nicht  mehr  zu  enlferaen  imstande  waren,  dass  somit 
dasselbe  bereits  den  Gefässcn  und  dem  übrigen,  ausserhalb 
der  Infektionsstelle  gelegenen  Körperstellen  milgeteüt  war. 
Trotz  alledem  eignen  sich  der  Syphilis  üb  er  tragung  ver- 
dächtige Stellen,  welche  günstig  gelegen  sind,  zur  sorg- 
fältigen Ausrottung,  so  z.  B.  Einrisse  am  Praeputialrand, 
am  Rande  der  Schamlippen  usw.  Wenn  die  Exzision 
überhaupt  eine  Berechtigung  haben  soll,  so  muss  sie  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Infektion  gemacht  werden, 
in  Fällen,  wo  schon  die  Diagnose  einer  beginnenden  In- 
filtration oder  gar  einer  fertigen  Sklerose  gemacht  werden 
konnte,  haben  wir  niemals  einen  Erfolg  gesehen,  höch- 
stens den,  dass  die  Behandlung  des  Inittalaffektcs  dadurch 
vereinfacht  wurde.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung 
des  Thermokauters,  nur  noch  mit  dem  Bedeuten,  dass 
die  gesetzte  Verätzung  länger  beliandelt  werden  muss 
eine  Exzisions wunde,  welche  per  primam  heilen  kann. 
Die   Anwendung   des   Thermokauters  hat  nur   dann  ihre 
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Berechtigung,  wenn  die  Sklerose  phagcdämsch  nird  und 
einem  raschen  Zerfall  entgegengeht.    Ausser  dem  Thenno-  , 
kauler   wird  auch   die  Zerstörung   der   Primäraffekte  mit  i 
Htissluft  (H  oll  an  der),  in  neuester  Zeit  durch  dit:  sonst 
bei   Kamnomen    verwendete    Fulgurationsmethodc    (hoch- 
gespannte elektrische  Strome)  empfohlen. 

Für  gewohnlich  sind  wir  bei  den  Initialformen  auf 
die  anliseptisctie  Wundbehandlung  mil  den 
gebräuchlichen  Mitteln:  Jodoform,  Sublimat,  Karbol,  SaH- 
zyl  usw.  angewiesen.  Eine  AJlgcmeinbehandlung  einiu- 
Iciten  ist  atis  vielen  Gründen,  welche  sich  aus  der  prophy- 
laktischen Behandlung  der  Syphilis  ergeben  haben,  nicht 
zweckdienlich,  jene  Fälle  ausgenommen,  wo  die  Sklerose 
im  Gesichte  z.  B.  an  den  Mundlippen  sitzt,  zum  rapiden 
Zerfall  neigt  und  grosse  Drüseniumoren  dieselbe  begleiten. 
In  diesen  Fällen  war  man  seit  jeher  bemüht,  durch  eine 
sofort  cingclcitetL.-  Allgemeinbehandlung  den  Stillstand  der 
Erscheinungen  herbeizuführen. 

An  den  männlichen  Genitalien  sitzt  die  Skle- 
rose sehr  häufig  am  l'raeputium  selbst  oder  im  Eichcl- 
ring  und  ist  sehr  oft  mit  einer  Phimose  vergescllschaflel. 
■n  eherein  ' 
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Isi  durch  eine  fonierte  Reirakiion  des  infiltrierten 
Praeputiunis  eine  Paraphimose  entstanden,  dann  ist 
fin  chirurgisclier  Eingriff  notwendig,  bevor  durch  den 
Druck,  den  der  einschnürende  Praeputialring  verursacht, 
eine  grössere  Zerstörung  am  Praeputium  und  der  Penis- 
haut  entstanden  ist. 

Die  dorsalen  Lymphgefässe  werden  bei  ein- 
fachen nicht  geschwürig  zerfallenden  Sklerosen  durch  eine 
Infiltration  in  derbe,  mitunter  knolig  verdickte  Stränge 
umgewandelt  und  es  genügt,  solche  mit  grauen  Pflasier- 
slreifen  zu  belegen,  um  sie  nebst  der  später  einiul eilenden 
Therapie   zur  Rückbildung  zu   bringen. 

Die  Drüsenschwellungen  bei  Syphilis  fuhren 
selten  zur  Vereiterung,  ausser  wenn  es  sich  um  Kompli- 
kationen mit  venerischen  Geschwüren,  um  skrophulöse, 
oder  sonst  herabgekomniene  Individuen  handelt.  Eine 
solche  Adenitis  ist  modo  chirurgico  zu  behandeln,  wie 
wir  es  im  Kapitel  über  venerisches  Geschwür  angegeben 
haben. 

Sklerosen  an  den  weiblichen  Genitalien  sind 
nur  deshalb  schwer  zu  behandeln,  weil  die  Applikation 
und  das  Verbleiben  des  Verbandmaterials  Schwierigkriten 
begegnet.  Aber  auch  hier  hilft  man  sich  mit  pulverförmi- 
gen  Substanzen,  grauem  Pflaster  und  einer  T-förmigen 
Binde,  durch  welche  man  die  Verbände  der  äusseren 
Genitalien  gut  befestigen  kann. 


Sldei 
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der  'Apertur  des  Anus  sind  anfangs  mit  Bougies 
und  Supposiloricn  aus  Jodoform  (Jodoformi  puri  o,i  Butyri 
cacao  q.  s.  f.  supposilor  urethrale),  später  mit  Wickeln 
von  grauem  Pflaster  zweckmässig  zu  behandeln.  Mitunter 
eignen  sich  Verbände  aus  asept.  Krüllgaze,  welche  in  eine 
50/0  weisse  oder  in  i — 30/0  rote  Prae  dpi  tat  salbe  einge- 
taucht werden.  Die  Verbände  werden  je  nach  der  Se- 
kretion des  Geschwüres  I  — 2— 3mal  am  Tai;e  gewechselt, 
wobei  vor  Anlegung  des  Verbandes  eine  Reinigung  des 
Geschwüres  mit  in  Karbol-  oder  Sublimatlösungen  getauch- 
ten Watlebäuschchen  vorgenommen  werden  muss. 

Mtif  ck,  Srpb>lis,  2.  AuB.  10 
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2.  Lokale  Behandlung  der  Krankheit 
in   der   sekundären    und   tertiären 


s  formen 
Periode, 

Die    syphilitischen    Mund-,    Nasen-    und|| 
Rachenaffektionen    müssen    vom    Kranken    selbst   " 
häufig  im  Tage  mit  Spülwässern  gereinigt  werden.     Dieses 
Regime  ist  namentlich  nach  den  Mahlzeiten  sowie  vor  dem 
Schlafengehen   einzuhalten. 

Hierzu  werden  verschrieben: 
Kali  chlor 
Aqu.  dest. 


Rp. 


10.0 
500,0 


ote: 


Rp. 


I.     K.U 

chlor. 

10,0 

Aluti 

1  crad. 

0,1 

Aqu. 

dest. 

400,0 

Aq„. 

menth 

■   W" 

100,0 

S.  Garg. 

Acid,  horac. 

10,0 

Solvt  i. 

1  Aqu. 

dest. 

500,0 
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licpinsliingeii  mit  Lapis  (in  Substanz  oder  50;»  Lösimgen) 
lägüch  vom  Arzte  vorzuaehmcn.  Verlässüchen  Patienten 
kann  man  auch  Sublimat-Mundwässer  anvertrauen,  ent- 
weder lösen  die  Patienten  S.Pastillen  mit  Cl  Na  bereitet 
ä  I  g  in  Wasser  und  benützen  von  dieser  konzentrierten 
Lösung  jedesmal  1  mit  10  Esslöffel  Wasser  verdünnt  als 
Gurgelwasser ;  oder 

Rp.       Hydrarg.  bichlor.  corros.        1,0 
Alkoh.  abso!.  50,0 

S.  Gift.   D,  1  Kaffeelöffel  zu  1  Tasse  Spülwasser. 

Diese  Sublimatspülwasser  werden  2 — J  mal  laglich 
durch  längere  Zeit  hindurch,  d.  h.  das  ganze  Glas  voll  auf 
einmal  verwendet. 

Zungengeschwüre  und  Rhagaden  sind 
ebenfalls  mit  Lapis  zu  tuschieren.  Harte  Infiltrate  der 
Zungenoberfläche  sind  mit  konzentrierterem  Sublimat- 
alkohol zu  bepinseln  oder  auch  mit  Jodtinktur  täglich 
1—2  mal  zu  bestreichen. 

Gummatöse  Zerstörungen  und  Geschwüre 
der  Schleimhaute  sind  energisch  mit  Lapis  in  Substanz 
zu  tuschieren.  Ausserdem  muss  man  häufig  mit  den  an- 
gegebenen Mundwässern  ausspülen  oder  mitldst  Irri- 
gaceur  reinigen.  Die  Anwendung  des  letzteren  für  die 
Nasenhöhle  muss  vorsichtig,  nicht  unter  hohem  Drucke 
geschehen,  weil  das  Spülwasser  leicht  in  die  Stirnhöhlen 
oder  in  die  Tuba  Eustachii  eindringen  und  Schmerzen 
verursachen  kann.  Sind  nekrotische  Knochen  am  Grande 
der  Geschwüre  oder  zwischen  den  angewucherten  Granu- 
lationen vorhanden,  müssen  dieselben,  sobald  sie  seque- 
striert sind,  baldmöglichst  entfernt  werden.  Die  oft  be- 
deutende Blutung  bei  solchen  Eingriffen  wird  mit  styp- 
lischer  Watte   oder  mit  klebender  Jodoformgaze  gestillt. 

Die  lokale  liehandlungder  Ki:hlkopfsyphi- 
1  i  s  erfordert  eine  grosse  Uebung  in  der  Handhabung  des 
Kehlkopfspiegels  und  der  Instrumente  und  ist  nur  von 
einem  in  dieser  Hinsicht  praktisch  ausgebildeten  Arjle 
mit  Erfolg  vorzunehmen.     Inhalationen  mit  Jodsah- 

10* 


lösungen  (2«,^,  Jodkali)  sind  nur  in  ganz  leichten  Fällen 
nebst  der  Allgemeinbehaiidlung  zulässig,  erweisen  sich 
aber  nur  zu  oft  als  nicht  hinreichend,  sobald  es  sich  um 
stärker  wuchernde  Papeln  oder  ausgebreitete  InfUtratioorn 
oder   gar  tiefere  gummöse  Geschwüre   handelt. 

Bei  papulösem  Syphilid  an  den  Genita- 
lien und  am  After,  wie  sie  beim  Weibe  die  häufigste 
Form  der  Syphilis  darstellen  und  ausserdem  bei  beid<« 
Geschlechtern  ab  lokale  Frührezidive  sich  finden,  wenden 
wir   dfn   sogen.    Labarraqueschen   Verband   an. 


Rp. 


Chlorin.  liquid.       20,00 
Aqu,  dcstilj.  80,00 

M.  D.  S.;  Zum  Bepinseln. 
1 

Rp.      Caiumclanos 
Amyli        iiä 
M.  D.  S.;  Streuptüver. 

Man  befeuchtet  die  Papeln  mit  dem  Chlorwasser  und 
dann   Calomel   darauf.     Es  entsteht   also  Subhnm 


Rp.       Mercur.  pmccip.  alb.     5,0 

Ungucni.  emollicnt.       40,0 
entweder  allein  oder  verschärft  mit  0,1    Sublimat. 


Bei  flachen  Papeln,  die  nicht  mehr  stark  nässen, 
genügt  das   Belegen  mit  gut  haftendem  grauen   Pflaster. 

Rhagaden  am  After,  welche  zumeist  neben 
wuchernden  Analfalten  angetroffen  werden, 
trotzen  oft  jeder  medikameniöscn  Behandlung  und  werden 
am  besten  operativ  behandelt.  In  der  Narkose  trägt 
man  mit  dem  Paquelin  die  Wucherungen  ab  und  behan- 
deil die  Wunden  nachträglich  mit  Jodoformvasel  in  ver- 
band oder  mit  weisser  Praecipi  tat  salbe.  Weniger  ratsam 
ist  das  Abbinden  der  infiltrierten  Falten  mit  elastischen 
Ligaturen,  obiwar  wir  auch  früher  häufig  dieses  Ver- 
fahret) ohne  Schaden  für  die   Kranken  geübt  haben. 

Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  Rha- 
gaden und  zerfallende  Papeln  zwischen  den 
Zehen  undan  den  Fingern.  Bei  all  den  genannten 
Formen  sind  erweichende  Hand-  und  Fussbäder  (Seifen- 
abkochung) und  Verband  mit  grauem  Pflaster  von 
Nullen.  Tiefere  Rhagaden  oder  Geschwüre  mit  be- 
gleitenden Entziindungs'.Tsch  einungen  müssen  anfangs 
mit  Bädern  und  Itnschlägen  mit  in  Burowsche  Lösung 
gelauchlcn   Kompressen   behandelt  werden. 

Mitunter  ist  es  zweckmässig,  nach  den  Handbädern 
lokale  Bäder  mit  Sublimatlösungen  zu  machen  (i:iooo). 
Sehr  zu  empfehlen  ist  abends  nach  dem  Bade  die  Ein- 
reibung der  oben  angegebenen  verstärkten  weissen  Prae- 
cipitatsaJbc  (4:40  mit  0,1 — 0,2  Sublimat),  worauf  schwe- 
dische Handschuhe  anzuziehen  und  zu  tragen  sind. 

Onychia  und  Paronychia  syphilitica  wird 
mit  warmen  Hand-  oder  Fussbädern,  Umschlägen,  Subli- 
matbädern behandelt,  worauf  die  kranken  EndphaJangcn 
mit  gut  angelegten  Kuppen  aus  grauem  Pflaster  verbunden 
werden  müssen.  Die  Nägel,  welche  sich  bereits  eingerollt 
haben,  sind  unter  lokaler  Anästhesie  zu  spalten  und  die 
Ränder  abzutragen.    Die  Pflaster  verbände  oder  schützen- 
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den  Fingerlinge  sind  bis  zur  Erneuerung  dci  NagWs  imn  { 
Schutze  fortzutragen.  ' 

Die  friilier  beschriebenen  Erkrankungen  der 
Kopfhaut  sollen  jedesmal  auch  durch  lokni  ang^ 
wendete  Miltel  der  Behandlung  unterzogen  wcrdrn.  Vor 
allem  müssen  die  Haare  ganz  kuri  geschoren  werden. 

Der  Kranke  wäscht  täglich  den  Kopf  mit  Seifen- 
wasser  ab  und  reibt  darnach  eine  Pomade  (weisse  Praecipi- 
latsalbe  i  r  lo)  ein.  Sind  pustulöse  Geschwüre,  liefere 
gunimalösc  Zerstörungen  der  Kopfhaut  vorhanden,  dann 
müssen  Jodoform  Vaseline,  Merkutialsalben  oder  graue 
Pflaslcrverbände  appliziert  und  mit  kunstgvreclil  ange- 
legter Binde  befestigt  werden.  Kariöse  Knochenlamdlro 
exfutiiercn  sich  entweder  von  selbst  oder  werden  mit  der 
Kornzange  herausgehoben.  Nie  soll  man  die  Kranken 
ohne  lokale  Behandlung  lassen,  weil  durch  diese  grosse 
Knochennekrosen  selbst  bei  bedeutenderen  Knocheneni- 
blüssungen  vermieden  werden.  Wir  haben  Zerstörungen 
der  Schädeldecken  bis  zu  Talergrösse  vernarben  gesehen- 
Sind  ausgebreitete  Knochen  defekte  durch  Narbenliildung 
geheilt,  dann  soll  durch  Einheilen  von  Zclluloidplatten  dem 
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Jod  unseren  Erfahrungen  iiichi  enispricht.  Die  Spontan- 
heilung der  SyphiJis  gehört,  wie  die  neueren  Tierexperi- 
mente (N  e  i  s  s  e  r)  mit  Sicherheit  beweisen,  zu  den  gröss- 
tea  Seltenheiten. 

Sobald  die  Syphilis  entfernt  von  der  Ansteckungs- 
stelle  entweder  anhaltende  funktionelle  Störungen  in  den 
Zirkulaiionsorganen,  Nervenschmerzen,  oder  pathologische 
Veränderungen  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  her- 
vorbringt, ist  der  Am  genötigt,  eine  nierkurielle  Therapie 
einzuleiten  und  dieselbe  solange  fortzuführen,  als  die  vor- 
handenen Erscheinungen  nicht  gänzlich  behoben  sind.  Der 
Grundsalz  der  erfahrenen  Praktiker  ist  eigentlich  die  Be- 
iiandlung  noch  mindestens  um  ein  Drittel  oder  selbst  die 
Hälfte  Zeit  über  die  Dauer  der  Erscheinungen  hinaus- 
zudehnen. 

Jedwede  weitere  Rewdive,  soferne  sie  markante  Ver- 
änderungen an  mehreren  Körper^tcüen  produziert,  ist  eben- 
falls wieder  mit  allgemeiner  und  lokaler  Behandlung  anzu- 
gehen. Wir  folgen  bei  diesem  Vorgange  dem  pathologi- 
schen Prozesse  der  Syphilis,  behalten  den  Kranken  in  Be- 
obachtung und  behandeln  ihn  merkuriell,  eventuell  mit 
Jodmitteln  nur  dann,  wenn  an  ihm  Erscheinun- 
gen von  Syphilis  nachzuweisen  sind.  Behandlungen, 
welche  in  beliebigen  Zwischenräumen  gemacht  werden 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  Erscheinungen  bestehen  oder 
nicht  (chronisch-intermittierende  Behandlungsform  F  o  u  r- 
nier).  können  wir  nicht  befürworten,  weil  wir  gesehen 
haben,  dass  das  Wiederauftreten  von  Rezidiven  nach  ge- 
wissen Zeitabschnitten  dadurch  nicht  hin t anzuhalten  ist 
und  die  Angewöhnung  der  Kranken  an  das  betreffende 
Medikament  nur  nachteilig  wirkt,  wenn  wir  bei  dem  nächst- 
folgenden Avisbruch  von  Erscheinungen  energisch  vor- 
gehen wollen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  dieses 
Thema  einzugehen;  wir  wollten  bloss  unseren  Standpunkt 
in  dieser  Frage  andeuten. 

Gegen    die    Kopfschmerzen,    Schlaflosig- 

kk  e  i  t  u.  a.  Beschwerden,  welche  manchmal  in  dir  P  r  o  ■ 
f upt ionsperiode  auftreten,  verordnen   wir: 


Rp. 


—     152     — 

Kali   broin.) 
Natr.  brom.  aa  4,U 

Animonii  brom.  2,0 
Mfp.:  D.  dos  No.  X. 
S.;  Abends  i — 2  Pulver. 


I 


Rp.     Kali  brom. 
Kali  jodati 
Mfp,  dent.  tal.  dos  N. 
S. :  Abends  1 — 2  Pulver. 


i  0,5 


X. 


Vor  dem  Ausbruche  der  Exantheme  und  in  den 
Pausen  ^wi.-^cheii  den  eveniuelJen  Rewdiven  und  den  da- 
gegen angeivcndeien  spezifischen  Kuren  hat  man  bei  den 
meislen  Kranken  verschiedene  Aufgaben  ii]  erfüllen,  als 
da  sind :  Vorbereilungskur  für  verschiedene 
(mcrkurielle)  Behandlungen  (Mund-  und  Haut- 
pflege, lokale  Behandlung  der  Initialfornij  und  nach  der 
Ijeendeien  spezifischen  Behandlung  eine 
Nachkur     (B.idekuren,    Verabreichung    von     Roboran- 
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Hierauf  wird  das  Zahnfleisch  mit  einer  ; 
den  Tinktur  bestrichen,  und  darnach  mit 
gespült. 

Rp.     Tct.  jodin.      ^ 

Tct.  gsllar.     aa  10,00 
S. :  Bepinslung. 


Rp.     Tinct.   ratanhae         ^^ 

Tinct.  gallar.              aa  20,00 
Olei   meothae  pip.  gutt.     20, 
D.  S.  Zahnlleischtinctur. 

Rp. 

Ol  cadin. 
Spir.  vin, 
Tct.  laudan, 

aa 
,  .in,pl. 

10,00 
5,00 

Als  Gurgelwasser  verordnet  man  Kalium  hyper- 

manganicum    in    der    gebräuchlichen    rosaroten    Lösung, 
0.5^30/0    Kalium  chloricum- Lösungen,    1  — 20,0   mit   Zusatz 


Rp.     Aqu.  c-ikis        ^ 
Aqu.  dcstilj.      aa 
oder 

Rp.     Acidi  salicvl  5,00 

Spir.   frument.  „ 

Aqu.  destill.  i.a   100,00 

Ol.  tnenthae  gtt.    V      . 

M.   D.   S. :   I  Löffel  auf   ein   Glas  Wasser. 

Bei  Stomatitis  mercurialis  verwenden  wir 
ausser  den  im  Vorhergehenden  genannten  Mitteln  zur 
Mundpflege  Bepinselungen  des  Zahnfleisches  mit  Argen- 
tum  nitricom  1:30  bis  1:15  mit  nachfolgender  Aus- 
spülung des  Mundes  mit  einer  Kochsalzlösung  oder  Be- 
pinselungen mit  15 — 250/oiger  wässeriger  Chromsäurc- 
lösung.  Erosionen  oder  Geschwüre  werden  mit  dem  Lapis- 
stifte geätzt   oder  es  wird  die  neuerlich  vorgeschlagene 
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kombinierte  Aetzung  mit  a5<y»ig«r  Chromsäure  und  c 


i  Lapisstifte  angewendet,  wobei  die  GeschwürsflSche 

dem  gebildeten  Chromsilber  mit  einem  zoten  Aetsd 

bedeckt  bleibt. 

Merkurielle  Behandlung  der  Syphilis. 

Das  Quecksilber  ist  in  allen  Stadien  der  Sypifa 
das  souveräne  Mittel,  welches  im  Spatstadium  zwar  v 
Jod  wirksam  unterstützt  oder  unter  Umständen   er» 

.  .  werden  kann,  jedoch  fast  in  allen  Fällen  allein  imstai 

ist,  bestehende  Syphiliserscheinungen  zum  Schwindeo 

[  bringen. 

I  Unter  den  merkuriellen  Kuren  ist  einer  der  wiiksa 

sten  die  Einreibungskur  mit  grauer   Quec 
silbcrsalbe,  weil  sie  nicht  nur  für  alle  Formen  < 
Syphilis   anwendbar,   sondern   auch   im   Kindes-   wie 
(ircisemilter   zur   Ausführung  geeignet  ist. 

Schon  tU'n  Säugling  kann  die  Mutter  oder  Pflege 
na(  h  dem  Morgenbade  zweckmässig  mit  verdünnter  Que 
silbersalbe  (i,o  unguent.  einer,  mit  i,o  ung.  simpl.)  an  d 
Seitenteilen  des  Thorax  und  des  Bauches  einreiben.  ] 
wachscne  von  ca.  60  kg  Körpergewicht  werden  mit  tägli 
4 — 5  g  behandelt.  Am  besten  fährt  man,  wenn  der  Pati< 
durch  eine  zweite  s<'ichkundige  Person  die  Einreibung 
vornehmen  liisst.  Ist  dies  nicht  möglich,  oder  sind  i 
Individuen   Spitalskranke,  so  soll  der  Kranke  selbst  < 

'  Einreibungskur  an   sich  ausführen.     Am  vorteilhaftest 

gescliieht  die  Kur,  wenn  man  kleine  Mengen  der  Sal 
abwechselnd  rechts  und  links  verreibt,  bis  die  ganze  Qu^ 
tität  derart  verrieben  ist,  dass  die  Haut  trocken  bleibt.  I 
gebräuclilichen  Stellen,  wo  gerieben  wird,  sind  nüt  wenig 
Ausnahmen:  die  Unterschenkel,  und  zwar  die  beid 
Waden,  die  Innenfläche  der  Oberschenkel,  die  regio  e 
gastrica  und  die  Seitenteile  des  Thorax,  die  innere  Vord 
arm-  und  Oberarmfläche  und  der  Rücken. 

Nachdem  dieser  Zyklus  vollendet  ist,  lässt  man  d 
Kranken  ein  laues  Wannenbad  als  Reinigimgsbad  nchm( 
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Die  Anialil  der  Einreibungen  in  einer  Serie  ist  erfah- 
rungsgemäss  so  festzusiellen,  dass  man  bis  zum  Schwunde 
der  jeweiligen  Erscheinungen  fonfährl,  eventuell  eine  An- 
zahl '/ä  bis  Vi  solcher  Einreibungstage  noch  überdies 
folgen  lässt.  Zufälliges  Unwohlsein  oder  rasch  aufirctende 
stärkere  merkiiriellc  Salivation  und  Stomatitis  können  ver- 
anlassen, dasa  man  die  Einreibungskur  für  einige  Tage 
bis  zum  Beheben  dieser  Schwierigkeiten  unterbricht,  um 
sie  dann  wieder  weiter  fortzusetzen.  Eine  bei  einem  all- 
gemeinen Ausbruche  der  Syphilis  gemachte  Einreibungs- 
kur hindert  nicht,  dieselbe  bei  den  zahlreich  folgenden 
Rezidiven  ebenso  oft  zu  wiederholen. 

Neben  der  Einreibungskur  können  nicht  nur  die  i 
wähnten  Bäder,  sondern  auch  interne  Medikamente :  Robo- 
rantia  usw.  angewendet  werden. 

Die  Ernährung  und  Unterkunft  während  der  Ein- 
reibungskur soll  möglichst  gut  und  sorgfältig  ausgewählt 
werden.  Kranke,  «eiche  physischen  Strapazen  nament- 
lich in  einer  ungünstigen  Jahreszeit,  im  Freien  ausgesetzt 
sind,  eignen  sich  nicht  für  diese  Kur.  Nicht  nur,  dass 
wir  davon  geringen  oder  gar  keinen  Erfolg  gesehen  haben 
und  die  Kranken  dadurch  das  Vertrauen  in  die  Kur  ver- 
loren, haben  wir  häufig  beobachtet,  dass  sie  anämisch 
geworden  und,  statt  sich  zu  erholen,  noch  mehr  herab- 
gekommen sind. 

Wie  bei  allen  merkuriellen  Kuren  muss  der  behan- 
delnde Arzt  auch  bei  dieser  nicht  nur  auf  die  Mundpflege, 
sondern  auch  auf  die  Verdauungsorgane  und  auf  die  Aus- 
scheidungen sein  Augenmerk  richten. 

Wir  haben  zu  wiederholten  malen  das  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Urin  beobachtet,  sahen  ims  gezwungen,  mit 
kleineren  Dosen  und  mit  Unterbrechungen  der  Einreibun- 
gen vorzugehen,  ja  in  einzelnen  Fällen  mussten  wir  mit 
.  der  Kur  ganz  aufhören.  Etwaige  Nachkuren  sollen  in 
aweckmässig  geregelter  Lebenswdse,  Anwendung  von 
!  milden  Wasserkuren,  stärkenden  Bädern  (Salz-  oder 
t  Soolenbädern),  Aufenthalt  im  milden  Klima  usw.  bestehen. 
K£benso   darf  die   Mundpflege  nicht   mit  dem  Tage   des 


I 
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Aufhötens  der  Kur  hintangeseUt  werden,  sondern  sie  mass 

noch   wochenlang, 

wenn   auch 

im  restringierten 

Ma55c 

^eübi  werden. 

Zur  Iniinkt 

lonskur  VC 

rs-chrtibcQ  wir  für  crwadi- 

senc  Kranke: 

Rp.     L'ng,   ciacr.    4.0 — 5,0 

Dcnl,  tal.  dors.  ad  charl.  cerat.  Nci.  V 

D.  S. :  Zum  Einreiben  {wie  oben  bereits  angegeben). 

Die  Salbe  wird  nach  der  Pharm.  Ausir.  Ed.  VII  hcr- 


Hvdrarg.       _ 
Lanolin         an  20D.0 

Bii  T.\ir  völligen  Exiinktinn  n\  verreiben,  dann  all- 
niiililichcn  Zusaw  von 

Ung.   simpl.     200.0 

AU  Ersatz  der  Einreibungskur  sind  in  neuerer  Zeit 
vcr5ihicdrne  Mi-thoden  angegeben  worden,  die  rcinlicbcT 
und  für  den  l'.iüenien  weniger  belästigend  sind.  Hierher 
(■i'hörpn      die      II  ehersirrnirti  iinftimp.  thodp     narh 
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Inunktionskur  vorwiegend  eine  Inhalaiionskur  ist,  doch 
findel  iweifellos  auch  eine  Absorplion  des  Quecksilbers 
von  der  Haut  aus  statt,  wenn  es  auch  noch  nicht  bekannt 
ist,  ob  das  Quecksilber  in  Gasform  oder  als  eine  Eiweiss- 
verbindung  in  den  Körper  eindringt. 

Als    Ersatzmittel    für   die   graue    Salbe   hat   sich   be- 
sonders   das    Resorbinquecksilber    bewährt. 
Rp.      HyJrargyri  c.  Resorbin.  (50  "/u)  tub.  1. 
S.    3  Teilstriche  täglich. 

Bei  ausgebreiteten  Hautsyphiliden  oder  vielfachen 
uberösen  Prozessen  an  der  Körperoberfläche,  sowie  bei 
Hautexanthemen,  nässenden  Papeln  kleiner  Kinder,  be- 
dient tnan  sich  oft  der  Sublimatbäder.  Für  Erwachsene 
setzt  man  dem  Badewasser  lo — 15  g  (Pastillen)  Subli- 
matlösung zu.  Die  Wanne  enthält  3 — 4  Eimer  eines 
26 — 26"  R.  warmen  Wassers,  in  dem  der  Kranke  10 — 15 
Minuten  zu  verbleiben  liat.  Derselbe  wird  leicht  frot- 
tiert und  mus5  nach  dem  Bade  das  Bett  hüten.  Kleine 
Kinder  bekommen  bloss  Waschungen  mit  in  das  Bade- 
wassei  getauchten  Kompressen  i — 2  mal  des  Tagi's.  Die 
kranken  Hautstellen  werden  mit  der  Kompresse  abge- 
waschen und  dann  mit  Stupp  (.-^mylum  allein  oder  mit 
Zusatz   von   Calomel)  eingestreut. 


I  n  i  e  k  C  i  u  n  s  k  u  r. 
Die  Injeklionsbehandlung  hat  den  Vorteil  der  grossen 
Reinlichkeit,  evaklen  Dosierbarkeit  und  allgemeinen  ,\n- 
wendbarkeit  ohne  Berufsstörung. 

a)  Lösliche  Quecksüberpräparate : 
Man  injiziert  von  einer  Lösung 

Kp.      Hydrarg.  bichlor.  corros.      0,1  , 
Natri  chlorati    depurati  1,00 

Aqu.  destill.  10,00 

Lglich  eine  Spritze  entweder  subkutan  am  Rücken  oder 
inamuskulär  in  die  Nates. 
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In  einem  Turnus  gibt  man  in  der  Regel  20—30  In- 
jektionen. 

Statt  der  etwas  schmerzhaften  Sublimatinjektionen 
kann  man  auch  verwenden: 

Rp.     Hydrargyri  formidat.     0,1 
Aqu.  destill.  10,00 

oder 

Rp.     Hydrarg.  succinimidat  0,15 

Solre  in  Aqu.  destill,  fervida   10,0 

Cocain,  mur.  0,1. 

Die  beiden  letzterwähnten  Präparate  werden  gleich- 
falls täglich  injiziert.  In  neuerer  Zeit  verwendet  man  viel- 
facli  auch  salizyl-  und  arseniksaures  Quecksilber  (£n^- 
s  o  I),  wovon  man  täglich  oder  jeden  andern  Tag  i — 2  cm* 
injiziert,  Hydrargyrum  jodokakodylicum  in  lO/oiger  Lösung 
oder    H  crmophcnyl    (H  a  11  o  p  e  a  u). 

Wenn  man  darauf  achtet,  dass  die  Spritze  sowohl 
als  auch  die  Injcklionsstelle  gründlich  desinfiziert  ist  und 
überdies  nach  vollendeter  Injektion  die  betreffende  Kör- 
perstelle eine  Zeitlang  leicht  massiert,  dann  ist  man  vor 
üblen  Zufällen,  vor  grosser  Schmerzhaftigkeit  oder  gar 
vor  Abszessbildung  so  gut  wie  sicher. 

b)  Unlösliche  Quecksilberpräparate: 

Dieselben  haben  den  Vorteil,  dass  ihre  Wirkung  nicht 
nur  eine  kräftige,  sondern  auch  eine  nachhaltige  ist,  sie 
empfehlen  sich  daher  besonders  bei  schwerer  viszeraler 
und  zerebraler  Lues.  Als  Suspensionsmittel  verwendet 
man  gegenwärtig  fast  ausschliesslich  Paraffin.  Man  ver- 
ordnet : 

Rp.     Hydrarg.  salicyl.  1,00 

Paraffin,   liquid.  10,00 
oder: 

Rp.      Hvdrarg.   oxyd.   flav.  0,5 

Pataiiviv.  Uo^uvd.  10,00 


.  par. 


oder   nach   älterem   Gebrauche: 
Rp.     Calomelan.  via  hur 
Aqu.  destill,   Glyceri 

Häufig  verwendet  wird  ferner 
30 — 500/uiges  Präparat  0,05  cm*  pro 

0,1^-0,3  cm'.  Man  gibt  von  den  unlöslichen  Präparaten 
in  einer  Kur  etwa  6 — 8  Injektionen  in  Zwischenräumen 
von  je  5 — 6  Tagen. 

Die  intravenösen  Injektionen  sind  nicht  unge- 
fährlich und  sind  in  ihrer  Wirkung  der  intramuskulären 
Methode   keineswegs   überlegen. 


1,00 
:  4,0 

cinereum  (al 
si)  oder  Merkuriolöl 


Innere  Darreichung  von  Quecksilber. 
Bekanndich   ist   sie  in  manchen   Ländern   die   herr- 
schende   Methode   der    Syphilisbehandlung.     Bei    uns   ist 
dieselbe   nur   bei    milderen    Reddiveii   gebräuchlich   und 
empfehlenswert. 

Gewöhnlich  gibt  man: 

Rp.      Hydrarg,  oxydulat.   tannic.       4,0 
Extracti  opü  aquosi  0,4 

Pulv.   et  Extract,  Liquirit.  qu.  s,   ut   f.   Pilul.   Nr.  C. 
S.   3-5  Pillen  täglich. 
Von     Fournier    wird    namentlich    das     Queck- 
silber-Protojoduret   empfohlen : 

Rp.      Protojodiiret.  hydrarg.    ^^ 

Extract   opü    aquosi       aa   4,0 
Pulv.  et  Extract.  Liquirit.   qu.  s.  ut  f.   Pilul.    Nr.   XL. 
S.  5—8  Pillen  lUglich, 
Bei  Säuglingen  gibt  man  0,06  des  Präparates  mit  3  g 
Zucker  auf  12  Pulver  {3  Pulver  täglich). 


I 


Jodmittel. 

Sind   dl«;    Queiksilbt-rpräparaie   im 
litis    ein    bewährtes    und    fiir    fast 

■   Behandlung  der 
Vs    der    Fälle    er- 

fahrungsgemäss  ein  unerlässüches  Heilmittel,  so  bUdca  d3e 
Jod  Verbindungen  eine  wesenilichc  ErgätiKung  bd  dieser 
Behandlung. 

Bei  allgenicint-n  Lymphdrüsenschwellungcn  und  aus- 
gesprochen skrophulöser  Konstitution,  ncnösen  Zufalle:!, 
wie  Kopfsclunerz,  Schlaflosigkeit,  sowie  nach  langi'i»,  of! 
uniweck massigen  QuecksUberkuren,  ferner  bei  der  soge- 
nannten Syphilis  maligna,  treten  die  Jodmiiiel  in  Anwen- 
dung. Man  d;irf  vor  den  Nebenwirkungen  des  Jod  nicht 
zurückschrecken,  als  da  s''nd;  Schnupfen,  Konjunktival- 
katarrh  und  Katarrhe  der  Almungswege,  Druckempfin- 
dungen in  der  Siimgcgend  und  oft  Vers ti nun ungen  des 
Magens.  In  solchen  Kkllt-n  setzt  m;in  die  Jodpräparale 
aus.  Nachdem,  nian  einige  Tage  pausiert  hat  und  die 
Nebenwirkungen  wieder  geschwunden  sind,  kann  man 
mit  kleineren  Dosen  beginnen  und  so  allmählich  den  Orga- 
nismus an  den  Gebrauch  der  Jodmittel  gewöhnen.  Kranke, 
welche  in  den  ersten  Tagen  über  alle  möglichen  Be- 
schwerden geklagt  haben  und  gegen  die  .\nwendung  von 
JodprJipa raten  protestierten,  konnten  wir  entweder  da- 
durch, dass  wir  kleinere  Dosen  allmählich  steigerten  oder 
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den  Lösungen  hinzu,  andere  ziehen  es  vor,  sich  eine  kon- 
zentrier te  wässrige  Lösung  zu  bereiten  und  das  Mittel 
mit   einer  grösseren   Quantität   Milch  zu  trinken. 

So  wie  das  Jod';:ili  ist  das  an  Jodgehalt  schwächere 
Jodnatrium  in  derselben  Weise  zu  verabreichen;  es 
wird  mitunter  besser  vertragen. 

Das  Jodoform  eignet  sich  wenig  wegen  seines 
widerlichen  Geschmackes  zur  internen  Darreichung  und 
kann   höchstens   in    PilJenform    genommen    werden. 

Rp.     Jodof.  pur.  10,0 

I^ictracb.  et  puiv.  acor. 
Sa    q.   sat.  f.  pill.   pond.  U,2 

No.  C,  obteg.  lamin.  argent. 
D.   S.   vor  dem   Essen   mittags   und  abends 
je  2 — 3   Pillen  zu  nehmen. 

An  die  Jodpräparate  schliesst  sich  das  Jod  eisen 
ao.    Man  gibt 

Rp.     Syrup.   ferri  jodat.        10,0 

Svrup.  cort.   aurnnt. 

Syrup  simpl.  aa  20,0 

z — 3    Teelöffel   täghch   von    Erwachsenen, 
Kaffeelöffel  weise  von  Kindern  zu  nehmen. 

Für  sich  allein  genommen  oder  neben  Merkurpräpa- 
raier.  leistet  dieses  Mittel  gute  Dienste. 

Von  den  übrigen  Jodsahen  sei  noch  das  Jodrubi- 
dium,  das  einen  besseren   Geschmack  wie  Jodkali  hat 
^und  in  gleicher  Weise  dosiert  wird,  femer  das  gut  halt- 
nre   Jodol   genannt: 

Rp,     JodoH  0,5 

D.  in  capsul.  amylac.   No.  XX. 

S.   3  Stück    täglich. 


In  neuerer  Zeit  verabreicht  man  vielfach  Jodoiweisa- 
Brerbindungen   wie  Jodalbazid   (3— 5  g  täglich),   Sa- 
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j  o  d  i  n  (3 — 4  g  täglich)  oder  die  £  i  g  o  n  r  (a-  und  ß-Ei- 
gonc).  Die  letztgenannten  Präparate  kommen  in  halb- 
oder  ganzgrammigen  Tabletten  in  den  Hajidcl. 

Jod  kann  auch  in  Form  von  Salben  auf  die  H.iui 
gebracht  werden;  man  verwendet  hierzu  eine  Jod  Jod- 
kalisalbc  (Jodi  puri  0,1,  Kalii  jodat.  3,0,  Crcolin. 
\asclin  aa  10),  Jodvasogen  oder  aber  das  rasch  resor- 
bierbare  J  o  t  h  1  o  n. 

Atich  subkutan  wird  Jod  angewendet,  und  iwar  ge- 
wöhnlich Jodoform: 

Rp.    Jodoformi  !,o 

Paraffini   liquid.        10,0 
S,    I  volle  Pravaz-Spriue. 

In  neuerer  Zeit  wird  namentlich  Jo  tlipin  (5 — tocm' 

des  35ii,uigen  Präparates  täglich)  cmpfoblcn,  besonders 
bei    Viszer;]!-   und  Nervensyphilis. 


H  olitränkc, 
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Mittel  zu  drasiisch  und  soll  in  kleineren  Dosen  gegeben 
werden.  Decocium  Zittmanni  eignet  sich  bei  vielen  Patien- 
ten als    Untersiützungsmiltel   neben   der    Einreibungskur. 

Zum  Schluss  der  generellen  Therapie  sei  nochmals 
hervorgehoben,  dass  die  Patienten  sich  tu  luftigen  warmen 
Räumen,  bei  guter  Jahreszeil  auch  in  frischer  Luft  auf- 
halten sollen.  Die  Nahrung  darf  keine  karge  sein,  wes- 
halb wir  uns  auch  gegen  jede  Emaciationskur  oder 
trockene  Semmelkur  mil  sc hwei^streib enden  Bädem  kom- 
biniert und  sonstige  den  Organismus  stärker  erschütternde 
Kuren  aus  Erfahrung  aussprechen  müssen.  Wenn  auch 
durch  diese  Behandlungen  mitunter  eine  scheinbare  Hei- 
lung durch  Rückbildung  der  jeweiligen  Formen  erzielt 
wird,  ist  diese  doch  von  keinem  bleibenden  Werte  und 
wir  haben  oft  jn  der  kürzesten  Zeit  nach  diesen  Kuren 
schwere  Rezidiven  auftreten  gesehen. 

Als  Nachkuren  eignen  sich  Badekuren,  Sool-  oder 
Seebäder,  Jodthermen,  Schwefellhermeu  oder  eine  syste- 
matische Hydrotherapie,  welche  zur  Regelung  verschie- 
dener Krankheitszustände,  zur  Kräftigung  und  Abhärtung 
der  Kranken  dient. 


Das  venerische  Geschwür. 

Das    venerische    Geschwür,   auch    weiches 
Geschwür,    weicher   Schanker.    Ulcus    vene- 
rum, Ulcus  raolle  oder  H  e  1  k  o  s  e  genannt,  ist  ein 
durch    einen    spezifischer    Erreger    hervorgerufener    Ge- 
schwiirsprozess.  der  in   der  grossen   Mehnahl  der   Fälle 
I  auf  genitalem  Wege  übertragen  wird.    Seiner  Häufigkeit 
nach  steht   es   hinter  der   Syphilis  und  selbst   hinter  der 
[  Gonorrhoe    weit    zurück :    infolge    seiner    Komplikationen 
[und   der   oft   schwierigen    Differentialdiagnose   gegenüber 
I  einem  syphilitischen  Primäraffekt  kommt  dem  venerischen 
VCeschwüre   immerhin    eine  nicht   zu   unterschätzende    Be- 
ideutung  zu. 

Der    von    Ducrey    1889   im    Geschwürseiter  gefun- 
II' 
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dene  Bazillus,  von  Unna  StreptobaziUus  genannt,  ii 
1,5  (A  Uing,  0,5  fi  breit  und  zeigt  leicht  abgerundete  Ende 

I  sowie    eine    leichte    Verschmächtigung    des   Mittelteile 

(Biskuitfomi).     Er  findet  sich  zwischen  den  Zellen  iin 

i  im  Protoplasma  der  EiterzcJlen.    Während  er  sich  nac 

J  der  Gramschen  Methode  entfärbt,  ist  er  mit  den  basische 

Anilinfarben     ^Gentiana\*ioletty     Fuchsin,     Methylenblau 

j  leicht  tingierbar.     In  den  Gewebschnitten,  wo  er  zuen 

von  l'  n  n  a  nachgewiesen  wiurde,  ist  er  meist  in  Kettei 
form  angeordnet,  hier  sind  die  Enden  der  aneinander 
gcLigcrten  Bazillen  nicht  mehr  abgerundet  und  auch  di 
Biskuitform  ist  weniger  ausgeprägt. 

\\  ährend  es  D  u  c  r  e  y  nicht  gelang,  den  Bazillus  au 
künstlichen  Nährböden  zu  oeüchten  und  er  nur  durch  wiedei 
holte  Abimpfung  der  Geschwüre  durch  mehrere  Gen< 
ratioiu  n  den  Bazillus  in  den  Impfpusteln  der  menschliche] 
Haut  nahc/u  allein  erhielt,  bt  in  neuerer  Zeit  die  Kult 
vicriini:  ^eluni;;:en  und  konnten  durch  Verimpfung  dei 
artiger  Reinkulturen  wieder  typische  venerische  Gc 
schwüre  erzeugt  werden.  Als  Nährböden  wurden  vei 
wendet .  puh  er:>:erte  Menschenhaut  mit  Agarzusat 
(Istanianoff  und  Akpianz),  zerriebene  Menschen 
haui  mit  Pepsinzu^atz  und  einigen  Tropfen  Salzsäure 
wekheni  i'i einenge  dann  Agar  und  Menschenblut  zuge 
setzt  wird  ...nulieu  hunianise"  L  engl  et),  femer  eini 
Mischung  von  -  j  Agar  und  V3  Blutserum  vom  Menschen 
Hund  oder  Kaninchen  ;I>esan<;on,  Griffon  und  L( 
S  o  u  r  d).  i^ie   Kulturen  gehen  nach  24 — 48   Stimdei 

auf  und  bilden  zuniiclist  kleine  glänzende  kugelige  Kolc 
nien  \on  höchstens  i — 2  mm  Durchmesser,  die  später  ihrei 
Glanz  verlieren  und  mehr  schmutziggrau  werden.  In 
Kondenswasser  finden  sich  lange  Ketten  von  Bazillen 
Es  gelang,  noch  nach  1 1  Cienerationen  mit  den  Kulturei 
positive    Impfresultate   zu   erhalten. 

Es  ist  auch  bereits  gelungen»  das  venerische  Cjeschwüi 

auf  Affen  zu  übertragen  ^Tomaszewski,  Nicolle) 

Mit  den  Reinkulturen  des  Ducrey sehen  Bazillus  konnt< 

1  der  Haut  von  Alfeu  typische  venerische  Geschwün 


I 


-     i6s     - 

erzeugt   werden,   aus  denen   sich   abermals   die   gleichen 
Bazillen  in  Reinkultur  züchten  Hessen. 

Im  Gegensalz  zur  Syphilis  stellt  das  venerische  Ge- 
schwür eine  rein  öriUche  Erkrankung  dar;  das  einmaUgc 
Ucberstehen  desselben  gewährt  keine  Immunität  gegen 
eine  neue  Infektion.  Sehr  häufig  entstehen  noch  während 
des  Bestehens  des  ersten  Geschwüres  durch  Knniakt- 
infektion  an  einander  gegenüberliegenden  Hauistellen, 
namenthch  bei  unreinlichen  Personen,  mehrere  neue  Ge- 
schwüre. Infolge  dieser  Autoinokulalion,  die  durch  den 
kratzenden  Fingernagel,  durch  Verbandstoffe,  schlecht  ge- 
reinigte chirurgische  Instrumente  usw.  erfolgen  kann,  tritt 
das  venerische  Geschwur  im  Gegensatz  zur  Sklerose  häufig 
multipel  auf. 

Zur  Haftung  der  Infektion  ist  wie  bei  der  Syphilis 
eine  wunde  Hauisiellc,  ein  leichter  Einriss,  Epitheldefekt 
oder  eine  Exkoriation  nötig. 

Die  Entwicklung  nach  der  Uebertragung  auf  eine  ver- 
letzte Haut  oder  Schieimhauts teile  erfolgt  sehr  rasch, 
binnen  12 — 24,  nur  ausnahmsweise  binnen  36 — 72  Stun- 
den. Es  entsteht  jedesmal  eine  abgegrenzte  eitrige  Er- 
weichung, welche  die  Tendenz  hat,  sich  zu  vertiefen  und 
durch  eitrige  Schmelzung  der  Haut  sich  auszubreiten. 
Mit  den  I'roduklen  der  Syphilis  vermengt  erzeugt  der 
venerische  Eiter  einen  Ansteck  im  gssto  ff  von  doppelter 
Wirkung  für  syphiLsfreie  Organismen.  Es  entsteht  in 
diesem  Falle  biimen  sehr  kurzer  Zeit  das  venerische  Ce- 
JBchwür,  und  erst  später  entwickelt  sich  auf  derselben  Stelle 
der  syphilitische  Primäraffekt  mit  den  oben  erwähnten 
charakteristischen  Merkmalen  der  Zellgewcbsinfiltraliun 
und  Induration.  Auf  syphilitische  Organismen  übertragen 
behält  das  venerische  Geschwür  die  ihm  zukommenden 
Eigenschaften,  nur  wollen  einzelne  Beobachter  eine 
grössere  reaktive  Entzündung  infolge  der  dem  syphi- 
litischen Körper  innewohnenden  Reizbarkeil  gesehen 
haben. 

)er  erste  Anfang  ist  eine  einem  Akneknötchen  ähn- 
iche  Pustel,  welche  nach  24  Stimden  mit   Eiter  gefüllt 
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ist,  am  nächsten  Tage  schon  plai^i,  dickflüssigen  Eiler 
enlieeri,  wobei  sich  eine  wie  mit  einem  Locheisen  aus- 
geschtagene  Geschwürsfläche  bildet,  welche  scharf  ab- 
gesetzte Ränder  hat  und  von  einem  kleinen  Entzün- 
dungshof  umgeben  ist.  Bei  grösseren  Vorleimngen 
(z.  B.  Risswunden)  entsteht,  wenn  venerischer  Eiter  über- 
tragen wurde,  ein  Geschwür  mit  eiternder  Basis  und  den 
scharfen,  entzündeten,  eitrig  schmelzenden  Rändern. 
Häufig  unterminiert  der  Eiter  den  Rand  und  wir  sehen 
kleinere  oder  grössere  PaJlien  leicht  geröteter  und  ge- 
schwellter Haut  lose  aufliegen.  Der  dickliche  Eiter  haftet 
leicht  an  der  Umgebung  und  erzeugt  in  der  Nachbar- 
schaft neue  Geschwüre,  welche  bei  ihrer  Ausbreitung  mit 
den  älteren  konfluieren  und  so  grössere  buchiige  Ge- 
schwürs flächen  darstellen.  Wird  der  Eiter  in  eine  Talg- 
oder Schleimdrüse  übertragen,  bilden  sich  hirsckom-  bis 
crbsengrosse,  den  Furunkeln  ähnhche  tiefere  Geschwüre. 
Die  Eiterung  aus  der  Mündung  des  zerstörten  Follikels 
dauert  länger  an  und  erst  nach  dem  Zerfalle  der  Ränder 
kommt  das  vertiefte,  ausgenagle  Geschwür  zutage.  Dics^- 
Geschwüre,  welche  somit  von  ihrem  ersten  Anfang  an 
liefer  greifen,  sind  es,  die  vor  ihrem  Zerfall  und  der  Eiter- 
entleerimg  eine  Induration  vortäuschen.  Eine  massige 
Zunahme  der  Dichtigkeit  des  entzündlich  affiziertcn  Ge- 
webes lässl  immer  eine  gesteigerte  Resistent  wahrnehmen. 
Diese  bekommt  aber  nie  den  Charakter  einer  typisch- 
syphilitischen Induration.  Das  Kriterium  der  Verhärtung 
ist  ein  relatives,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  auch 
speäfisch -syphilitische  Geschwürsformen  geringe  Infil- 
tralionsgradc  aufweisen.  Aber  unter  Berücksichtigung 
der  raschen  Entstehimg,  der  profusen  Eiterung,  der  Ueber- 
impfbarkeit  in  die,  Umgebung,  der  geringen  Härte,  ist 
die  Charakteristik  dfs  venerischen  Geschwüres  denn  do'-h 
gestehen. 

der  Abfluss  des  Eiters  ermöglicht  und  hilft  eine 
Behandlung  dazu,  dann  gestaltet  sich  der  Verlauf  lu  einem 
fachen.    Binnen  i — 2  Wochen  reinigr  sich  der  Gni 
entstehen  haltbare  Granulationen,  die  Ränder  1 


li  der  GniB^I^ 
Inder  wef^^^H 
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■'  flach  und  die   Vernarbung  des   Geschwüres  beginnt   von 
H   einer  oder  der  andern   Seite,   um  sich  bei  fortgesetzter 
r  Pflege   zu   dner   weichen,   kaum   unter   das    Niveau   der 
Haut  vertieften  Narbe  zu  gestalten. 

Der  Sitz,  die  Zahl,  die  Ausdehnung  der  venerischen 
Geschwüre,  sowie  die  häufigen  äusseren  Einflüsse  machen 
oft  den  Verlauf  und  auch  den  Ausgang  m  einem  schwie- 
rigen. Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  in  der  Haut  des 
Ptaeputiums  des  Penis,  des  Skrotums,  der  Schenkelfalte 
und  der  gegenüberliegenden  Schenkel  fläche  durch  kleinere 
oder  grössere  Hautbrücken  von  einander  getrennte  vene- 
rische Geschwüre  zu  beobachten,  welche  die  Erkrankung 
zu  einer  ernsten  gestaltet  haben.  Unter  solchen  Um- 
ständen sind  fast  immer  die  benachbarten  Drüsengruppen 
miterkrankt. 

Torpide  oder  durch  andere  Erkrankungen  sieche  Indi- 
viduen, haben  durch  diesen  Zustand  mehr  zu  leiden,  be- 
sonders weil  sie  die  nötige  Energie  nicht  aufbringen, 
die  schmerzhaften  Hautgeschwüre  von  Anfang  an  radikal 
zu  behandeln. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  die  Genitalien  am  häufigsten 
von  den  venerischen  Geschwüren  befallen.  Beim  Manne 
ist  häufig  die  Vorhaut,  das  innere  Blatt  in  der  Nähe  der 
Eichelfurche,  namentlich  aber  das  Bändchen  betroffen, 
welches  oft  an  der  Basis  durchbohrt  wird  und  nur  als 
fadiges  Ueberbleibsel  vom  Praeputium  zur  Glans  zieht. 
Die   Eichel  selbst   erkrankt  seltener. 

Beim  Weibe  sind  die  kleinen  Schamlippen,  nament- 
lich die  untere  Kommissur,  der  Scheide  neingang  und  die 
daselbst  vorfindlichen  Residuen  des  Hymens  (Fimbrien), 
die  Mündung  der  Harnröhre,  das  Mittelfleisch,  der  After, 
Scheide  und  Scheidenteile  am  häufigsten  der  Sitz  der 
Krankheit.  Selten  luid  noch  wenig  beachtet  ist  ihr  Auf- 
'  treten  an  der  Portio  (Tab.  62  a). 

Bei    beiden    Geschlechtern    pflegen    gleich    oft    die 

jSchenkelfaJien,     die     inneren     Schenkel  flächen     und     die 

ichossfuge    Sitz   venerischer    Geschwüre  zu   sein.     Zu   er- 

lähnen    wären    noch    Nase,     Mund.    Zunge,    Brustwarze, 
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Nabel,  Finder  und  je  nach  Umständen  auch  entlegene 
und  behaarte  Körpoteile^  wohin  eben  durch  Zufall  der 
das  Kontagium  führende  Eiter  gebracht  wurde. 

Je  nach  dem  klinischen  Aussdien  und  Verhalten 
des  Geschwüres  hat  man  ihm  verschiedene  bezeichnende 
Namen  beigelegt.  Als  Ulcus  venereum  serpigi- 
nosum bezeichnet  man  ein  auf  der  einen  Seite  bereits 
ausgeheiltes  und  auf  der  andern  serpiginos  weiterschreiten- 
des Geschwür,  als  atontsche  Geschwüre  solche,  die 
trotz  der  oft  geringen  Ausdehnung  hartnackig  jeder  Thexa- 
pie  widerstehen,  als  Ulcus  venereum  elevatum, 
luxurians  oder  f ramboesioide  Geschwüre,  deren 
Grund  pilzhutförmig  die  Ränder  überwuchert;  sehr 
schmerEhafte  mit  erysipekurtigien  Entzündungen  einher- 
gehende Geschwüre  werden  erethische,  die  sich  in 
den  Follikelmündungen  lokalisierenden,  akneähnlichen, 
gegen  jede  Beliandlung  sehr  resistenten  follikuläre 
Geschwüre  genannt. 

Berücksichtigt  man  die  oben  erwähnten  Charaktere, 
als :  die  kreisähnliche  Form,  den  scharf  abgekanteten 
Rand,  die  reichliche  Eiterbildung,  die  rasche  Entwicklung 
und  das  häufige  Vorkommen  mehrerer  Geschwüre  neben 
einander,  so  ist  ein  Verwechseln  mit  anderen  an  den 
Genitalien  und  um  den  After  vorkonunenden  Krankheits- 
prozessen, als:  Akne,  Furunkeln  usw.  leicht  zu  vermeiden. 
Dies  um  so  mehr,  wenn  für  das  Bestehen  der  letztge- 
nannten Affektionen  der  Verdacht  einer  geschlechtlichen 
Berührung  wegfällt.  Am  meisten  geben  nässende,  diph- 
therisch belegte  oder  in  eitrigem  Zerfall  begriffene  Papeln 
zu  Verwechslungen  Anlass.  Doch  sind  es  wieder  die 
Charaktere  der  begleitenden  Syphiliserscheinungen,  als: 
die  Infiltration  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  sowie 
andererseits  Haut-  und  Schleimhautaffekte,  welche  die- 
selbe begleiten,  die  längere  Dauer  der  syphilitischen  Pro- 
dukte, dagegen  wieder  die  häufige  Drüsenvereiterung  bei 
längerem  Bestehen  von  venerischen  Geschwüren,  die  vor 
Irrtümern  schützen.     (Tab.  6i   u.  62.) 

Die  Komplikationen,    welche  bei  venerischen 
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Geschwüren  vorkommen,  siiid  vorwiegend  Folgen  der  skh 
rasch  ausbreitenden  Entzündung  des  Gewebszerfalles. 

Silzt  das  Geschwür  am  Rande  der  Vorhaut,  enisithi 
nicht  selten  eine  entzündliche  Phimose  eventuell  Para 
phimosc,  (Tab.  63.)  Beide  Zustände  können  sich  b*s 
mm  Brandigwerden  des  Praepuiiums  steigern.  Durch  das 
Tiefergreifen  des  Geschwüres  am  Frenulum  wird  dasselbe, 
wie  schon  erwähnt,  durchbohrt,  selbst  Perforationen  bis 
in   die    Harnrohre  sind  nicht   au^eschlossen. 

Das  gangränöse  Genitalgeschwür,  das  eine 
relativ  häufige  Komplikation  des  weichen  Schankers  ist. 
kommt  auch  für  sich  allein  vor  und  zeichnet  sich  durch 
sein  rapides  I-'onschreilen,  durch  seinen  graugrünen  oder 
schwärzlichen  pastosen  Belag,  unter  dem  sich  rasch  tief- 
greifende Destrukiionsprozesse  des  Gewebes  entwickeln. 
sowie  diu'ch  den  penetranten  fauligen  Geruch  aus.  Meist 
ist  es  von  Fieber  begjcilet.  Bei  bestehender  Phimos« 
kann,  wie  erwähnt,  das  Praeputium  brandig  werden  und 
die  Glans  seitlich  dunh  die  gefensierte  Vorhaut  heraus- 
treten. Manchmal  wird  die  ganze  Penishaut  in  toto  gan- 
gränös (Tab.  72);  in  selteneren  Fällen  wird  die  Glans 
penis  bis  auf  einen  rudimentären  Stummel  voltstandig 
konsumiert.     Drüsen  Schwellungen   fehlen  meist. 

Beim  venerischen  Geschwüre  gehören  Entzün- 
dungen der  Lympligefässe  auf  dem  Kücken 
des  Ghedes,  die  itiiiunler  an  der  einen  oder  andern  Stelle 
zur  Abszedierung  führen  (Bubonulus  Nisbeihii)zu 
den  ernsteren  Komplikationen,  weil  die  Haut  über  den 
Abszessen  leicht  ijangränesziert  und  bei  mehreren  Ab- 
szessen subkutan  führende  Vcreiierungcn,  die  den  vene- 
rischer. Eiter  beherbergen,  langwierige  imd  energische 
Behandlung  erfordernde  Zwischenfälle  bilden.    (Tab.  64.) 

Beim  weiblichen  Geschlechie  entstehen  häufig  rha- 
gadenartige  Geschwüre  zwischen  den  Fimbrien,  tiefgrei- 
fende Geschwüre  an  den  Ausführungsgängen  der  Bartho- 
linischcn  Drüsen,  Zerstörungen  um  das  Orificium  ure- 
tlirac  herum,  die  nirhl  selten  mit  Ablösung  eJncs  Teiles 
I' iselben  durch  Zerstörung  der  oberen  Wand  verbunden 


sind.  Ferner  entstehen  auch  tiefgreifende  und  ausge- 
breitete Geschwüre  an  der  biniem  Kommissur,  welche 
nicht  nur  durch  ihre  lange  Dauer,  sondern  auch  durch 
ilu  tiefes  Vordringen  gegen  das  Rektum  lu  gefährbch 
werden. 

Am  After  sind  es  die  häufigen  Verunreinigungen  und 
Zerrungen,  welche  bei  ihrer  Schmerzhaftigkeii  den  Patien- 
ten abhalten,  energisch  dem  Weitergreifen  zu  begegnen, 
h  dann  mitunter  die  Geschwüre  tiefer  auf  den 
After  und  das  Rektum  erstrecken. 

Eine  der  wichtigsten  Kompbkationen  des  weichen 
Geschwüres  bilden  die  Entzündungen  der  regio- 
närt-n  Lymphdrüsen,  der  Bubo,  dieAdeniiis. 

lieber  die  Aetiologie  der  Bubonen  bestand 
langt  Zeit  insoforne  eine  Mednungsdifferenz.  als  manche 
.Tutoren  annahmen,  dass  die  Bubonen  nicht  durch  den 
Streptobazillus  selbst,  sondern  durch  dessen  Stoffwechsel- 
produkie  (Toxine)  erzeugt  werden.  Man  folgerte  dies 
hauptsächlich  aus  dem  Umstände,  dass  sich  manchmal 
im  Buboneneilcr  keine  spezifischen  Bazillen  fanden  und 
dieselben  auch  nicht  inokulabel  waren,  weshalb  man 
zwischen  virulenten  und  aviruJenten  Bubonen  unterschied. 
Neuere  Uniersucher  {Colombini,  Lenglet,  Lip- 
schütz)  haben  gezeigt,  dass  es  wohl  die  Bazillen  selbst 
sind,  welche  die  Lymphdrü&enenizündungen  bedingen. 
Man  findet  sie  in  den  noch  erhaltenen  Resten  der  Drüsen- 
wand, wenn  sie  auch  im  Eiter  fehlen.  Wahrscheinlich 
gehen  die  Streplobazillen  in  abgekapselten  Hohlen  rasch 
zugrunde,  so  dass  der  Eiter  dann  steril  erscheint,  analog 
wie  bei  den  durch  den  Gonokokkus  bedingten  intraabdomi- 
nalen Eiterungen.  Manchmal,  biÄimders  bei  perforiexler 
Hautdecke,  liegt  natürlich  eine  Mischinfektion  mit  den 
gewöhnlichen  Eilererregern,  Streptokokken  imd  Sta- 
phylokokken, vor. 

Die  Entstehung  der  Bubonen  fällt  überaus  selten  in 
die  erstrn  zwei  Wochen  nach  dem  .Auftreten  des  Ge- 
schwüres, meist  treten  sie  in  der  dritten  oder  vierten 
oche  oder  noch  später  auf.  ja   nicht  selten  beobachtet 


iman  Drüsenentzündungen  nach  schon  geheilten  Geschwü- 
pren.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Geschwüre  klein  ge- 
wesen und  oft  unbemerkt  verlaufen,  so  dass  man  die  Ent- 
stehung der  Adeniiis  kaum  in  allen  Fällen  auf  ein  be- 
stehendes venerisches  Geschwür  zurückzuführen  vermag. 
Jedoch  ist  die  hie  und  da  aufgetauchte  Ansicht,  dass 
«ine  Adeniiis  ohne  bestandenes  oder  bestehendes  veneri- 
sches Geschwür  sich  entwickeln  könne,  durch  Aufnahme 
von  der  unverletzten  Haut,  nicht  den  Tatsachen  entspre- 
chend (boubon  d'embli^e). 

Wo  immer  die  Geschwüre  sitzen  mögen,  die  nächst 
benachbarte  Lymphdrüsen gruppe  ist  gefährdet;  da  jedoch 
i«rfahrLngsgemäss  die  häufigsten  an  den  Genitalien  oder 
'um  dieselben  vorkommen,  so  sind  es  die  Lymphdrüsen 
der  Inguinalgegend,  welche  wir  im  Nachfolgenden 
hauptsächlich  in   Betrachtung  ziehen  wollen. 

naheliegend,  dass  zumeist  die  Lymphdrüsen 
ler  Seite  erkranken,  wo  die  Geschwüre  liegen.  Mitunter 
.aber  beobachtet  man  die  Drüsen  Vereiterungen  auf  der 
tgcgengeseizten  Seite,  was  durch  die  Anordnung  der 
tbleitenden  Lymphgefässe  und  ihre  Kommunikation 
itereinander  zu  erklären  isi. 

Zuerst  macht  sich  eine  leichte  Schwellung  einer  oder 
mehrerer  Drüsen  bemerkbar,  welche  unter  Zunahme  der 
Schwellung  und  SchmerzhaftJgkeit,  namentlich  bei  Be- 
wegung, eine  an  ihrer  Oberfläche  gerötete,  flache  Ge- 
schwulst bilden.  Sind  mehrere  Drüsen  betroffen  und 
iwillt  das  Zellgewebe  um  dieselben  an,  so  haben  wir 
ine  mehr  oder  weniger  grosse  unbewegliche  Masse  vor 
welche  die  ganze  Leistengegend  ausfüllt.  Die  Rück- 
bildung ist  in  diesem  Stadium  eine  Seltenheit;  meist  ent- 
steht an  der  mehr  oder  minder  vorragenden  Geschwulst 
die  Fluktuation  und,  wenn  nicht  chirurgische  Hilfe  zur 
Hand  ist.  erweicht  die  Haui  imd  zerfällt  eitrig,  zuweilen 
iter  Hinzutreten  von  Gangrän,  wobei  sich  aus  dem 
tszess  dünnflüssiger,  mit  Cewebskrümmeln  untermisch- 
Eiter  entleert.  Dieser  schmerzhafte  Zustand,  welcher 
Her  fieberhaften  Erscheinungen   und  bedeutenden  Stö- 
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rungen  des  Allgemeinbefindens  einhergehen  kann,  wähn, 
wenn  die  Kranken  nach  Entleerung  des  Abszesses  noch 
zuwarten,  lange  Zeit,  bevor  sich  die  Abszesshöhle  reinigt, 
die  zerstörte  Decke  abgestossen  ist  und  die  Vemarbung 
eintritt, 

Erfahrungsgemass  tritt  eine  Vereiterung  der  Bubonen 
besonders  bei  solchen  Personen  auf,  die  sich  keine  Scho- 
nung auferl^en  können,  viel  herumgehen  und  schwer 
arbeiten  müssen,  sowie  bei  Indixiduen,  welche  das  vene- 
rische Geschwür  selbst  vollständig  vernachlässigen.  Sta- 
tistiken, die  an  Spitalsmaterial  angestellt  wiurden,  ergaben, 
da  SS  in  2c — 30©  o  der  Fälle  ein  venerisches  Geschwür  von 
emem  Bubo  begleitet  ist.  Bei  besser  situierten  Personen 
ist  der  Prozentsatz  zweifellos  ein  viel  geringerer. 

In  seltenen  Fällen  greift  die  Gangrän  weiter  um 
sich,  es  kommen  mitunter  Zerstörungen  der  Haut,  des 
Lnii  rhauizellgewcbes  in  einem  solchen  Masse  vor,  dass 
die  Muskulatur  der  Inguinalgegend,  oft  auch  jene  des 
unteren  Abdomens,  wie  lospräpariert,  zutage  tritt.  Mit- 
unter eir.steht  durch  Zusammenfliessen  von  Eiter  an  einer 
Stt'lle  und  durch  l'nterminierung  des  Zellgewebes  und 
Kiierun^  der  benachbarten  Drüse  eine  multilokulare  .A.deni- 
tis.  Kaum,  das>  man  den  einen  Abszess  eröffnet  hat, 
gewahrt  man  am  nächsten  Tage  in  nicht  zu  grosser  Ent- 
fernung; einen  zweiten.  In  der  Zeit  der  konservativen 
C'hiruri^ie  kamen  Leute  mit  6  bis  8  solchen  Stichen  zur 
Behrindlung,  welche  durch  Fistelgänge  mit  einander  ver- 
bunden waren  und  bei  Druck  dünnflüssigen,  serösen  Eiter 
entleerten.  In  solchen  Geschwülsten,  die  man  auch  st  ru- 
more Bubonen  genannt  hat,  liegen  entweder  ent- 
ziindcte.  vergrösserie  Drüsen  oder  Drüsenreste  in  einer 
bei  längerem  Bestände  angewucherten  bindegewebigen 
Neubindung  eingebettet. 

Wir  sahen  einen  Fall  solcher  schwer  vernachlässigter 
Adenitis.  in  dem  es  zur  aufsteigenden  Verjauchung  der 
Iliakaldrüsen  und  zur  Sepsis  gekommen  ist. 

Berücksichtigt  man  bei  solchen  entzündlichen  Ge- 
scJuvüNteil  der  lu^t^uinalgegend  das  rasche  Entstehen  und 
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die  häufig  noch  vorhandenen  Geschwüre  oder  Narben  an 
der  Peripherie  (der  Genitalgegcnd,  inneren  Schenkelf lache, 
dem  After),  so  wird  man  selten  in  der  Diagnose  fehlgehen. 
Verwechselungen  mit  skrofulösen  Driisen- 
abszcssen  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  die  allge- 
meine Konsiimtion  und  anderweitige  Zeichen  der  Skrofu- 
löse an  der  Haut,  den  übrigen  Drüsen  des  Körpers  usw. 
berücksichtigt.  Senkungsabszesse  aus  der  Becken- 
gegend und  Eitersenkungen  von  ostalen  und  periostalen 
Erkrankungen  werden  durch  die  Art  der  Eiteransammlung, 
die  Dauer  des  Prozesses,  bei  genauer  Untersuchung  durch 
die  Beschaffenheit  der  Knochen,  Knorpel  sicher  unter- 
schieden. Es  wäre  nur  noch  die  Leisten-und  Schen- 
kelhernie  zu  erwähnen,  welche  aber  nur  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  mit  einer  Adenitis  verwechselt  wer- 
den könnte.  Ebenso  wäre  daran  zu  denken,  dass  eine 
am  äusseren  Leistenringe  zurückgebliebene 
Hode  sich  entzündet,  anschwillt  und  so  eine  Adenitis 
vortäuscht  (vide  Tab.  62  u.  63). 


Behandlung  der  venerischen  Geschwüre. 
Der  Träger  des  Ansteckungsstoffes  ist  der  Eiter, 
Somit  ist  die  Entfernung  des  letzteren  und  die  Verhütung, 
dass  er  im  Geschwüre  zurückgehalten  oder  auf  benach- 
barte Hautpartien  übertragen  werde  und  daselbst  liegen 
bleibe,  der  leitende  Grundsatz  der  Behandlung.  Des- 
halb waren  seit  je  die  Aeizmittel  infolge  ihrer  ausgiebigen 
und  raschen  Erfolge  bei  der  Heilung  der  Geschwüre  in 
hohem  Ansehen;  Kupfersalze,  Karbolsäure,  Eisenchlorid, 
Silberoitrat  und  Aetzikalk,  ja  sogar  das  Kauterium  actuale 
war  in  Verwendung;  letzteres,  durch  den  Thermolcauter 
ersetzt,  ist  heute  noch  das  souveränste  Mittel.  Unter  den 
übrigen  ist  Kupfersulfat  und  zwar  die  Lösung  im  Ver- 
hältnisse von  I  Kupfersulfat:  4  aq.  zu  empfehlen,  weil 
man  damit  das  Geschwür  und  das  bereits  eitrig  infiltrierte 
Gewebe,  ohne  die  gesunde  Umgebung  zu  verletzen,  vcr- 
ätzen  kann.     Das   KupfersulFat   niiiss  _^— 4  mal   im   Tage 
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längere  Zeit  hindurch  appliziert  werden.  Man  verwendet 
hierzu  Wattebäuschchen,  welche  getränkt  auf  die  Wunde 
gelegt  und  während  1/4  Stunde  oder  darüber  mehrmals 
erneuert  werden.  Nach  dieser  Prozedur  lässt  man  ein 
ausgepresstes  Bäuschchen  auf  dem  Geschwüre  weiter 
liegen.  Die  Anwendung  von  Aetzstiften  ist  weniger  sicher 
wirksam  und  verursacht  den  Patienten  noch  mehr  Schmer- 
zen. Die  reaktive  Schwellung  muss  durch  Umschläge 
hinangehalten  werden.  In  einem  Tage  erzeugt  man  so 
einen  trockenen  bläulichen  Schorf,  der  sich  nach  zwei 
Tagen  allmählich  löst.  Man  sieht  nach  dessen  Abhebung 
eine  anämische  trockene  Wunde,  welche  dann  weiter  mit 
anderen  Mitteln  zur  Granulation  angeregt  und  der  Ver- 
heilung  zugeführt  wird.  Aehnlich  wirkt  die  Aetzung  mit 
konzentrierter  Karbolsäure,  welche  man  jedoch  mit  einem 
pinsclartigen  um  einen  Holzstiel  gewickelten  Watte- 
tampon machen  muss.  Die  Anwendung  des  Silbernitrates 
in  ^csiittigtcr  Lösung  ist  wie  beim  Kupfer  dem  Aetzstifte 
\()rziizichen.  Die  Wiener  Aetzpaste  und  die  Chlorzinkpastc 
sind  häufig-  wegen  des  Sitzes  der  Geschwüre  kaum  anzu- 
wenden und  dadurch  gefährlich,  dass  sie  die  Umgebung 
angreifen.  Auch  durch  die  Gefriermethode  (täglich  ein- 
bis  zweimaliges  Bestäuben  mit  Aethylchlorid)  lassen  sich 
v(^nerische  (reschwüre  zerstören.  Besser  als  alle  diese 
Mittel  ist  die  \'erätzung  mit  den  Paquelien.  Allen  diesen 
I'rozeduren  ist  nach  Tunlichkeit  eine  lokale  Anästhesie 
unter  Anwendung  der  in  der  Chirurgie  gebräuchlichen 
Mittel,  wie:  Chloraethyl,  Kokain  usw.  vorauszuschicken. 
(Bei  Anwendung  des  Paquelins  darf  Chloraethyl  nicht  ge- 
nommen werden !)  An  den  Stellen,  wo  die  Anwendung 
von  Aetzmitteln  Schwierigkeiten  bereitet,  so  z.  B.  am 
Scheiden-  und  Aftereingang,  werden  dieselben  ersetzt 
durch  Applikationen  von  Streupulvern,  Salben  oder  Pasten, 
als  da  sind :  Jodoform,  Dermatol,  Airol,  Salizylsäure,  Xero- 
form usw.  Es  gelingt  unter  sorgfältiger  Anwendung  dieser 
Mittel  in  wenigen  Tagen,  die  Natur  der  Geschwüre  um- 
zustimmen und  sie  in  gewöhnliche  granulierende  Wunden 
{Stadium  repaTal\oms'\  zu  verwandeln. 
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Sehr  gut  hai  sich  die  von  Wclander  zuerst  ange- 
[  gebenu  Behandlungsmethode  der  permanenten  Wärme- 
einwirkung bei  allen  Formen  des  venerischen  Geschwürs 
bewährt.  Man  verwendet  hierzu  besondere  Warmwasser- 
apparaie,  in  denen  Wasser  bei  konstanter  Temperatur 
von  50"  C.  durch  ein  Röhrensystem  nach  Art  der  Leiier- 

t sehen  Kühlapparate  fliesst.  Die  Röhren  können  entspre- 
chend den  örtlichen  Bedürfnissen  zurechtgebogen  werden. 
Zwischen  das  Röhrensystem  und  die  Haut  wird  feuchte 
Watte  oder  Gaze  gelegt.  Der  Erfolg  lässt  nur  seilen  auf 
sich  warten,  meist  zeigt  sich  sofort  eine  ausgesprochen 
schmerzlindernde  Wirkung,  nach  1 — 2  lagen  ist  das  Ge- 
schwür in  eine  rein  granulierende  Wunde  verwandeil. 
Sind  Unterminierungen  der  Haut,  fistulöse  Gänge 
oder  Perforation  des  Frenulums,  der  Schamlippen  vor- 
li2nden,  so  ist  nach  vorheriger  genauer  Desinfektion  der 
Geschwüre  die  operative  Eröffnung  vorzunehmen  und  die 
Geschwüre  in  offene,  granulierende  Wunden  zu  verwan- 
deln. Brandige  Zerstörungen,  welche  bei  venerischen  Ge- 
schwüren mitunter  vorkonimen,  pflegen  baldigst  zur  Ab- 
gremmig  lU  kommen,  wobei  die  spezifische  Natur  der  Ge- 
schwüre verloren  geht,  so  dass  man  es  nach  Abstossung 
des  Brandschorfes  meist  nur  mit  Wunden  ohne  spezifischen 
Charakter  zu  tun  hat.  Bei  phagedänischen  Geschwüren 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Thcrmokauters  unter 
Narkose. 

IDie  venerischen  Drüsen- Entzündungen  und  -Abszesse 
werden  in  Beziehung  auf  ilire  Behandlung  in  jedem  Falle 
cjne  kleine  Modifikation  des  Verfahrens  erheischen  imd 
lassen  sich  dcmgemäss  nur  allgemeine  Grundsätze  aus- 
sprechen. 

Im    Anfangsstadium    ist    neben    Ruhe    die    An  wen- 

dunig   von    massig    kalten    Umschlägen    mit    essigsaurer 

^K  Tonerde  imd   darüber   die   Applikation   eines    Ei5beulels 

^^■kngezeigt.    Mitunter  ist  die  althergebrachte  energische  Be- 
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chandlung   der  Adeni 
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pinselung  mit  Jod-  und  GalläpfcUinklur  von  NutiCTi.  Es 
muss  aber  hier  von  einer  vcrsuchsweiswi  Applikation  ab- 
geraten werden,  weil  dadurch  nur  blasenfömiige  Abhebun- 
gen dur  Epidermis  und  noch  grössere  Schmereen  ver- 
ursacht werden.  Geschieht  das  Bepinseln  aber  energisch, 
so  dass  in  einem  Tag  ein  Schorf  erzeugt  wird,  so  kann 
niitunlcr  das  weitere  Fortschreiten  der  Entiündung  hint' 
iingehalten  werden.  Komml  es  iroudem  zur  Abszedierung, 
dann  warte  man  mit  dem  Eingriffe  nicht  länger.  Die 
schonendste  Behandlung  einfacher  Adenitiden  ist  wohl 
die  Punktion,  Entleerung  des  Abszesses  und  das  Aus- 
füllen der  Höhle  durch  Einspritzen  von  lo/o  Argentum 
nitricum-Lösung,  darauf  Kompressions  verband  mit  Jodo- 
form- oder  sterihsierter  Gaze  und  Spica.  Verbandwechsel 
am  zweiten  Tage.  Ist  die  Sekretion  noch  eitrig,  neuer- 
liche Injektion.  Nach  zwei  Tagtn  wiederum  Verband- 
wechsel unter  den  gleichen  Indikationäi  u.  s.  f. 

Kommen  grössere  schwappende  Abszesse  mit  dünner 
Hautdecke  oder  bereits  spontan  eröffnete  mit  gangränös 
zerstörter  Hautdecke  vor,  dann  ist  nach  Reinigung  der 
Gegend,   Abseifen,  Rasieren,  Waschen  mit  Alkohol  und 
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Abspül-  und   Reinigungswä      er: 

Rp.     Mercur.  subtira.  corros.     0,5 

Aqu.   dest.  aa   100,0 

:  Mit   5  f.  Menge  Wasser  verdünnt,  zum  Abspülen 

Odr'     4hnmfBn 


Rp. 

Acid. 

4,0 

Spirit. 

40,0 

Aqu. 

160,0 

D.    S 

lieh. 

Rp. 

Natr 

10,0  : 

D.  S. 

ipülen. 

Rp. 

Acid. 

.1.         2  -4  ; 

D. 

vVie  oben. 

Rp. 

Sulf.  ( 

;upr. 

D.  S.: 


litlel. 


Hp.      Suif.   Cupr.  2—5  :  100 

(Zu  lokalen  Bädern  bei  Geschwüren  am  Penis,  Praep. 
usw.  von  5 — lo  Minuten  Dauer  und  zum  Verband.) 

Pulverform  ige  Medikamente  zum  Ein- 
streuen der  Geschwüre  nach  der  mit  obigen  Mitteln  vor- 
genommenen Reinigung: 

Rp.     Jodoform,  pulv.  10,0 

S. :  Zum   Einstreuen. 


Rp. 
Rp. 


Jodof. 

it   Aether  sulf.  als    Spray. 

Jodof. 

Vaselin 


1  :  5 


:  Salbe  mit  KriJlgaze  auf  die  Wunde  zu  legen. 
Rp,      Jodoformgaze  20 '/o 

D.  S. :  Verbandstoff, 

:k,  Srpfa'lia,  1.  Aufl.  1^ 
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Rp.     Xeroform,  pur.  10,0 

D.  S.:  Streupulver. 

Rp.     Dermatol.  pulver.  10,0 

wie  oben. 

Rp.  Arittol. 

do. 

Rp.  Airol* 

do. 

Rp.     Mercur.  praedp.  albi       0,5 
Vaselin  15,0 

D.  S.:  Salbe  zum  Voband. 

Rp.     Mercur.  praec.  nibri         0,1 
X^'aselin. 

(Salbe  zuni  Verband  bei  torpiden  Geschwürsformen.) 

Rp.     Nitr.  argent.  fus. 

(Zum  Betupfen  wuchernder  Geschwürsformen  nach  Jodo- 
form und  andern  Mitteln.) 

Rp.     Nitrat,  argent.  1:15 

D.  S. :  Lösung  zum  Betupfen  mit  Wattebäuschchen  statt 

des  Stiftes. 

Rp.     Bitum  fag.  5,0 

Gips.  30,0 

(Gipsmehl;  bei  gangränösen,  ausgebreiteten  Wimden  und 
vernachlässigten  Geschwürsbildungen.) 

Gonorrhoe. 

Die  Gonorrhoe,  Blenorrhoe  oder  der  Trip- 
per ist  ein  fast  immer  durch  den  Geschlechtsverkehr 
übertragener,  durch  einen  spezifischen  Erreger  bedingter 
Entzündungsprozess  der  Genitalschleimhaut.  Durch  ihre 
grosse  Häufigkeit  und  die  bei  beiden  Geschlechtem  in 
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einem  beiräcjhtlichen  Prozentsatze  auftretenden  Folge- 
erscheinungfen  (beim  Manne  infolge  Obliterierung  der 
Nebenhodenkanälchen  nach  Epididymitis  Sterilität,  — 
beim  Weibeinfolge  Asaendierung schwere  chronische  Ent- 
zundungsprozesse  an  den  Adnexen}  kommt  ihr  eine  grosst 
Bedeutung'  zu,  so  dass  ihre  Bekämpfung  in  neuerer  Zeil 
auch  von  Staats  weg-cn  in  Angriff  genommen  wird. 

Der  Tripper  ist  die  häufigste  unter  den  drei  veneri- 
schen Krankheiten  und  besonders  in  der  Grossstadtbevöl- 
kerung ungeheuer  verbreitet,  ohne  dass  sich,  da  die  Er- 
krankung in  der  überwiegenden  MehrTahl  der  Fälle  nur 
ambulatorisch  behandelt  wird,  sichere  Daten  über  ihre 
Häufigkeit  geben  liessen.  Nach  Blaschko  erkrankt 
in  Berlin  der  fünfte  Teil  aller  jungen  Männer  an 
Gonorrhoe,  Von  den  Prostituierten  leiden  fast  alle  an 
chronischer  Gonorrhoe. 

Schon  durch  die  von  R  i  c  o  r  d  und  seinen  Schülern 
in  grösserem  Umfange  angestellten  Impfversuche  (1831 
bis  1837)  war  eine  scharfe  ätiologische  Trennung  zwischen 
Tripper  und  Syphilis  überzeugend  nachgewiesen  und  die 
sog.  Dualitätslehre  begründet  worden,  während  die  uni- 
laristische  Lehre,  die  noch  gegen  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts Anhängier  zählte,  allmählich  vollständig  ver- 
schwand. Den  Schlussstein  dieses  Werkes  bildet  die  1879 
erfolgte  Entdeckung  des  Gonococciis  durch  A,  N  e  1  s  s  e  r. 

Der  G  o  n  o  c  o  c  c  u  s  ist  ein  gram  negativer,  mit  Ani- 
linfarbstoffen  leicht  färbbarer  Diplococcus,  der  meist  Bis- 
kuil-  oder  Kaffeebohnen  form  zeigt,  ca.  0,8 — 1,6  fi  lang 
und  o,6^o,S  n  breit  ist  und  meist  in  Gruppen  von  4  bis 
13  Exemplaren,  doch  niemals  in  Ketten  angeordnet  vor- 
kommt. Er  liegt  im  gonorrhoischen  Sekret  intrazellulär 
und  findet  sich  am  reichlichsten,  wenn  die  Urethralsekre- 
tion  im  akuten  Stadium  eine  rein  citrige  ist,  spärlicher  in 
fipätercn  Stadien  und  bei  der  chronischen  Gonorrhoe,  wo 
der  Nachweis  oft  erst  nach  vielen  negativen  Versuchen 
gelingt,     Eigenbewegung  fehlt  den  Gonokokken. 

Die  einfachste  Färbungsmethode  ist  die  mit  Methylen- 
oder   Fuchsiniösung.      Das    Sekret    wird    auf    dem 


I 


H^lau-    oder 


Deckgrlas  möglichst  dünn  aufge strichen,  das  Präparat  zu- 
erst an  der  Luft  getrocknet,  dann  einige  Male  leicht  durch 
die  Flamme  gezogen  und  hierauf  durch  einige  Minuten  in 
Löfflersches  Methylenhlau  getaucht ;  nach  Entfärbung  in 
einer  schwachen  Essigsäurelösung  wird  es  gui  ausge- 
waschen und  getrocknet. 

Es  wurden  noch  zahlreiche  ^dere  zum  Ted  sehr 
kontrastreiche  Färbemethüden  angegeben,  von  denen  nur 
die  mit  Karbolfuchsin — Methylenblau  (Schaff er),  Th:o- 
nin^ Karbolfuchsin  (Lanz),  Methylgrün — Pyronin  (Kri- 
stall o  w  i  c  z)  erwähnt  werden  sollen.  Auch  zur  Färbimg 
in  Gewcbsschnitten  eignet  sich  die  Methylenblaulösung. 
Durch  Anwendung  der  Gramschen  Methode  können  gram- 
positive  Kokken  sicher  differenziert  werden. 

Zur  Kultivierung  des  Gonococcus  wurden 
verschiedene  Methoden  angegeben.  Wert  heim  ver- 
wendete Blutserum  aus  Pla/enlablul  mit  Zusatz  der  doppel- 
ten oder  dreifachen  Menge  Fteischwasserpeptonagar. 
impfte  dieses  Gemisch  mit  Tripperciter  und  goss  damit 
Platten.  Einfacher  ist  die  Methode  von  Finger,  Ghon 
und  Schlagenhaufer,  bei  welcher  die  in  Petrischalen 
erstarrten  Nährböden  oberflächlich  mit  Menschen serum. 
Kinderblutserum  oder  Harnagar  bestrichen  werden,  auf 
welches  Material  dann  mit  einer  Platinöse  Trippereiter 
aufgetragen  wird.  Durch  das  Kulturverfahren  können 
zweifelhafte  Diplokokken  agnosziert  werden.  In  älteren 
KiJturen  finden  sich  massenhaft  Degenerationsformen  der 
Gonokokken,  diesen  Degen erations formen  kommt  üiso- 
ferne  eine  Bedeutung  zu,  als  von  einzelnen  Autoren  (Wert- 
heim) behauptet  wird,  dass  mikroskopisch  als  solche  nicht 
mehr  erkennbare  Gonokokken,  auf  einen  anderen  Boden 
übertragen,  wieder  lebensfähig  und  virulent  werden 
können. 

Tiere  haben  sich  bisher  gegen  die  (lonokokkeninfek- 
tion  immun  erwiesen;  es  gelang  nicht,  durch  Uebertra- 
gung  menschlichen  Trippereiiers  auf  die  Urethra  oder 
Kunjunktiva  von  Tieren  echte  Gonorrhoe  zu  entcugen. 
Filtrate  von  Gonokokkenkulluren  sind  für  Tiere  und  Men- 


sehen  usgiftig  (Kraus  und  Grosz).  Nach  den  beiden 
li.'t7tgcnannlen  Autoren  ist  es  nicht  möglich,  durch  In- 
jektion von  Conokokkentoxinen  in  die  menschliche  Urethra 
eine  lokale  Immunität  gegen  die  gonorrhoische  Infektion 
hervorzurufen.  Es  entsteht  vielmehr  nach  derartigen  In- 
jektionen eine  abortiv  verlaufende  nicht  gonorrhoische 
Urethritis,  die  gegen  eine  folgende  Gonokokkeninfektion 
nicht  immun  macht. 

Oppenheim  und  Müller  konnten  im  Serum  eines 
an  gonorrhoischer  Gelenkentriindung  leidenden  Patienten 
mittels  Kompk-men table  11  kung  einen  spezifischen  Anti- 
körper nachweisen. 

Die  gonorrhoische  Infektion  haftet  nur  an  Schleim- 
häuten, nicht  an  der  äusseren  Haut,  es  bedarf  nicht  wie 
bei  Syphilis  eines  Epilheldefektes,  sondern  es  genügt  lum 
Zustandekommen  der  Infektion  die  Berührung  mit 
gonorrhoischem  Eiter.  Das  Eitersekrel  kann  ausser  durch 
den  Koitus  auch  durch  verunreinigte  Wäsche  oder  Instru- 
mente, vielJeichl  auch  durch  Badewasser,  in  dem  sich  die 
Gonokokken  lange  Zeil  lebensfähig  erhalten,  übertragen 
»erden.  Die  Rektalblejiorrhoe,  die  beim  Weibe  viel  häufi- 
ger als  beim  Manne  ist,  kommt  durch  Coitus  praeternatu- 
ralis oder  aber  einfach  durch  Ueberfliessen  des  Vaginal- 
sekretes über  den  kurzen  weiblichen  Damm  zustande.  Die 
Ophthalmoblenorrhoe  entsteht  bei  Erwachsenen  am  häufig- 
sten durch  den  verunreinigten  Finger,  beim  Neugeborenen 
durch  das  Passieren  der  infizierten  niülterUchcn  Geburls- 
wege. 

Wenn  ein   Palient  eine  Gonorrhoe   überstanden  hat. 

■  vor  einer  Neuinfektion  nicht  geschützt,  selbst  bei 
incr  noch  bestehenden  älteren  Gonorrhoe  können  frisch'.- 
Mt  entzündliche  Erscheinungen  auftreten,  wobei  es  dann 
lUerdings  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  es  sich  um  ein 
Rezidiv  oder  um  eine  Neuinfektion  handelt.  Die  Erstlings- 
(onoirhoe  verläuft  gewöhnlich  unter  sehr  intensiven  Eni- 
knduDgserscheinungen,  spätere  Infektionen  bewirken  dann 
B  der  Regel  geringere  Beschwerden,  doch  kann  auch  nach 
hiem  Intervall  von  mehreren  Jahren  eine   Neuinfektion 


wieder  mit  sehr  stürmischen  Erscheinungen  einseizcn.  In 
manchen  Fällen  beginnt  die  Erstlingsgonorrhoe  ganz 
schleichend;  namentlich  ist  dies  bei  Frauen  der  Fall,  bei 
denen    eine    Urethritis    überhaupt   leicht    übersehen    wird. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verän- 
derungen bestehen  im  akuten  Stadium  nach  den 
Untersuchungen  von  Ghon,  Schlagenhaufer  und 
Finger  in  einer  Auflockerung  und  QucUung,  sowie 
schleimiger  Degeneration  und  E>esquamation  der  Epithe- 
lien,  femer  in  einer  Durchsetzung  der  Epdthellager  mit 
EJterkörperchen.  Das  subcpitheliale  Bindegewebe  ist 
gleichfalls  von  entzündlicher  Infiltration  durchsetzt,  die 
Gefässe  desselben  sind  erweitert.  Am  stärksten  sind  die 
Entzündungserschcintmgen  in  der  Pars  pendula,  bulbosa 
und  prostatica  ausgeprägt,  während  die  Fossa  navicularis 
und  die  Pars  membranacea  weniger  verändert  ist.  Inten- 
sive Entzündungsherde  finden  sich  tmi  die  Ausmündtmgs- 
stellen  der  Morgagni  sehen  Taschen  und  Liltr^'- 
sehen  Drüsen.  Hier  greift  der  Prozess  oft  rasch  in  die 
Tiefe  auf  das  submuköse  Bindegewebe  über  und  bedingt 
periurethrale  Abszesse.  Der  Prozcss  heilt  nur  selten  mit 
einer  vollständigen  Restitutio  ad  integrum,  meist  endet 
er  mit  einer  Metaplasie  des  i^ylinderepiihels  in  Plattcn- 
epilhel  (F  inger). 

Der  akute  H  a  rn  r  ö  h  re  n  t  ri  ppe  r  beim 
Manne  (Urethritis  gonorrhoica  acuta)  beginnt  nach 
einer  Inkubationszeit  von  in  der  Regel  2 — 3  Tagen  mit 
den  Erscheinungen  eines  namentlich  beim  Urinieren  cmp- 
fimdenen  Brennens,  das  Glied  ist  im  Zustande  der  Semi- 
erektion,  die  Harnröhre  selbst  in  ihrem  Volumen  mehr 
oder  weniger  verdickt  und  aus  dem  Orifidum  füesst  an- 
fangs dünnflüssiger,  später  dicker,  rahmiger,  je  nach  der 
Vehemenz  selbst  mit  Blut  untermischter  Eiter  hervor. 

Begeht  der  Patient  die  Unvorsichtigkeit,  diesen  Zu- 
stand nicht  zu  behandeln,  so  gehen  zwar  die  vehementen 
entzündlichen  Erscheinungen  und  ein  Teil  der  subjektiven 
Symptome  scheinbar  zurück,  es  breitet  sich  aber  ilie 
Erkrankung  nach  rückwärts  aus,  es  wird  die  Pars  mem- 


■  83 


Iranacea,  proslatica  bis  an  den  Blasenhals  allmählich 
[  den  entzündlichen  Prozess  mit  einbezogen. 

Je  nach  dem  Sitz  und  der  Heftigkeit  der  sich 
}  breitenden  Gonorrhö;?  nehmen  auch  gradatim  die  subjek- 
I  tivcn  Erscheinungen  zu,  die  Kranken  empfinden  Druck 
i  Miitelfleisch  und  bekommen  ständigen  Harndrang  (Te- 
nesmus),  welcher  bei  grösserer  Ausbreitung  am  Blascnhals 
beständigen  Harnzwang  verursacht,  so  dass  die  Patienten 
den  Urin  oft  in  kleinen  '/a-  bis  i-stündlichen  Intervallen 
lassen  raüsseai.  Neben  dem  Harndrang  kommt  auch  ter- 
mbale  Hämaturie  vor,  bei  welcher  mit  den  letzten  Urin- 
tropfen  etwas  Blut  mit  herausgepresst  wird.  Infolge  tetani- 
nischer  Kontraktion  der  Muskulatur  kaim  auch  vollständige 
Harnverhaltung  eintreten.  Der  entzündliche  Prozcss  an 
und  für  sich  und  die  durch  denselben  namentlich  Nachts 
exazerbierenden  Schmerzen  quälen  die  Patienten  mitunter 
so,  dass  die  lorpidesten  Individuen  sich  schwer  krank 
fühlen. 

Bei  starker  Sekretion  ist  der  Urin  durch  Eiter  und 
desquamierende  Epithelien  getrübt,  welche  Trübung  sich 
auf  dem  Boden  des  Gefässes  als  siaubförmiges  Sediment 
absetzt.  Zur  Diagnose  einer  bestehenden  Urethritis  poste- 
rior empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  anzuweisen,  den 
Frühurin  in  zwei  getrennten  Portionen  aufzufangen.  Bei 
Beteiligung  der  Pars  posterior  findet  man  beide 
Urinporiionen  getrübt,  (Thompson  sehe  Zweigläser- 
probe.)  Eine  sii  herere  Diagnose  bezüglich  der  Mitbeieiü- 
gung  der  hinteren  Harnröhre  erhält  man,  wenn  man  zuerst 
die  vordere  Harnröhre  aus5püll  und  dann  erst  den  Patien- 
ten in  zwei  Gläser  urinieren  lässt.  Man  kann  auch  die 
rückwärtige  Harnröhre  mittels  des  Guyonschen  Kaut- 
sch ukexploratcurs  untersuchen  oder  in  die  vordere  Harn- 
röhre Methylenblau  injizieren,  worauf  sich  die  aus  dieser 
stammenden  Sekrete  blau  färben,  während  die  der  hinteren 
Harnröhre  ungefärbt  bleiben   (K  r  o  m  a  y  e  r). 

Das  Uebergreifen  des  gonorrhoischen  Prozesi^es  auf 
.  -  die  Pars  posterior  wird  durch  Diätfehler  ^.■\lkohol,  namcm- 
^^teb  Bier)  geschlechtliche  Erregungen,  vieles  Hcrumgehf-n, 


ich  in       H 
h  aus-        ^H 


—     i84    — 

ungeschicktes  Einspritaen  u.  dgL  begünstigt.  Die  statisti- 
schen Angaben  eiiöefaier  Autoren,  die  sich  der  erwähnten 
neueren  Untersuchungsmethoden  bedienten,  inbezug  auf 
die  Häufigkeit  der  Mitbeteiligung  der  hinteren  Harnröhre 
schwanken  zwischen  50—80  Prozent. 

Bei  läng'erem  Bestände  der  Gonorrhoe  hört  die  pro- 
fuse Sekretion  und  die  Desquamation  der  Schleimhaut  auf. 
Sei  es,  dass  der  Prozess  in  einzelnen  Hamröhrenabschnit- 
ten  nachgelassen  hat  od^  hat  die  Sekretion  im  allge- 
meinen abgenommen,  wir  finden  nur  eine  geringe  Aus- 
scheidung eines  rahmigen,  weisslichen  Sekretes  aus  der 
Harnröhre.  Bekanntlich  ist  in  diesem  Krankheitsstadium 
nach  der  Nachtruhe  die  Sekretion  am  reichlichsten,  der 
Kranke  findet  in  der  Frühe  das  Orificium  urethrae  durch 
Sekret  verklebt  und  kann  mehr  oder  weniger  reichlich 
Eiter  aus  der  Harnröhre  ausdrücken  (Goutte  militaire). 
Im  Urin  finden  sich  die  bekannten  Tripperflockcn, 
welche  aus  Schleim,  Leukozyten  und  Hamröhrenepithelien 
bestehen.  Um  diese  Zeit  sind  auch  die  subjektiven  Be- 
schwerden in  Abnahme  begriffen.  Die  Patienten  fühlen 
sich  wohler  und  von  ihrem  Leiden  weniger  belästigt.  Nach 
Exzessen  in  baccho  oder  in  venere  kann  sich  aus  diesem 
chronischen  Stadium  der  Gonorrhoe  das  Bild  eines  akuten 
Trippers  sehr  leicht  wieder  einstellen,  so  dass  eine  Neu- 
infektion häufig  vorgetäuscht  erscheint. 

In  allen  den  Fällen,  in  denen  eine  akute  Gonorrhoe 
nicht  zur  Ausheilung  gebracht  wurde,  namentlich,  wenn 
die  Behandlung,  wie  dies  leider  so  oft  geschieht,  allzufrüh 
abgebrochen  wurde,  entwickelt  sich  eine  chronische 
Gonorrhoe,  die  jahrelang  persistieren  karm  und  bei 
Fehlen  subjektiver  Beschwerden  eigentlich  nur  das  Sym- 
ptom der  Urintrübung  zeigt.  Sehr  oft  bleibt  die  nükro- 
skopisrhe  Untersuchung  auf  Gonokokken  und  auch  der 
Kulturversuch  —  selbst  nach  Anwendung  der  sogenannten 
Provokationsverfahren  (Exprimierung  von  Sekret 
durch  Massage  der  Prostata,  Einspritzimg  einer  hoch- 
prozentigen Lapislüsung)  —  negativ;  doch  macht  die  An- 
wesenheit reichlicher  Eiterkörperchen  innerhalb  der  Urin- 


Qockeii  iroU  des  negativen  Gonokokkennachuciäcs  das 
Fortbeslehen  des  gonoirboischen  Pfoicssl-s  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Der  bltainorhoische  Prozess  pflan/i  sich  durch  die 
Schteimhaui  hindurch  bis  auf  die  Submukosa  fort,  häufiger 
aber  noch  längs  der  Ausführungsgänge  der  in  die  Harn- 
röhre  mündenden   Drüsen   auf   diese   selbst. 

Wir  finden  hierbei  unregclm assig  angt-urdncie,  knopf- 
artige Verdickungen  längs  der  Harnröhre,  welche  häufig 
lange  besiehen,  mitunter  aber  auch  Eiterungen  eingehen 
und  so  periurethrale  Abszesse  verursachen  kön- 
nen. Breitet  sich  eine  solche  submuköse  Entzündung 
weiter  auf  das  Corpus  cavernosum  aus,  so  finden  wir 
grosse  Anschwellungen  von  Nussgrösse  und  darüber,  die, 
wenn  die  Entzündung  nicht  zurückgeht,  in  grössere  Absie- 
dierungen  übergehen.  Die  begleitenden  Erscheinungen 
von  Schmerz,  Fieber.  Anschwellung  und  Knickung  des 
Penis,  endlich  Flukiuation  liefern  deutliche  Zeichen  einer 
solchen  akuten  Periurethritis  gonorrhoica.     (Tab.  66.) 

Die  Cowperschen  Drüsen  sind  trotz  ihrer 
langen  Ausführungsgänge  durch  den  gonorrhoischen  Pro- 
jess  ebenso  gefährdet. 

Seitwärts  und  hinter  dem  Bulbus  der  Urethra  beginnt 
eine  Anschwellung'  mit  massigem  Schmerz  im  Millelfleisch. 
welche  beim  zweckmässigen  Verhalten  sich  wieder  rück- 
bilden kann.  Da  aber  meistens  die  Schädlichkeiten,  welche 
die  Entzündung  der  Cowperschen  Driben  veranlasst  haben, 
wie  forcierte  Ausspritzungen,  Bougie,  Tanzen,  Reiten  und 
Fahren,  nicht  sofort  aufhören.  s<*reitet  die  Entzündung 
vorwärts.  Es  bildet  sich  bald  am  Perineum  eine  grössere 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  fluktuiert.  Der  Kranke 
hat  hohes  Fieber,  oft  Schüttelfröste  und  es  erfolgt  der 
Durchbruch  spontan.  Man  soll  jedoch  mit  der  Eröffnung 
des  Abszesses  nicht  so  lange  warten,  zumal  die  Quanti- 
täten der  Gase  und  des  Eiters,  die  sich  dabei  in  der 
Absiesshöhle  ansammeln,  gewöhnlich  sehr  massenhaft  sind 
1  und  oft  das  ganze  Perineum  bis  zum  Anus  unterminieren. 
~  '      Heilung    erfolgt    nacli    frühzeiligtT    Eröffnung    bald, 
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grössere  Abszesse  brauchen  2 — 3  Monate  bis  zur  Heilung 
und  enden  meist  mit  Verziehung  der  Urethra. 

Häufiger  als  die  genannten  drüsigen  Elemente  er- 
krankt die  Prostata  infolge  von  GdUHrhoe  der  Harn- 
röhre. Man  unterscheidet  drei  Formen  der  gonorrhoischen 
Prostatitis:  die  katarrhalische,  follikuläre  (mit  Bildung 
foUikulärer  Abscesse)  und  parenchymatöse. 

Die  Prostatis  acuta  genorrhoica  bildet  eine  schwere 
Komplikation,  die  Kranken  fiebern,  klagen  über  Harn- 
und  Stuhlbeschwerden  und  beständige,  brennenden 
Schmerz  im  After.  Bei  der  Palpation  per  rectum  findet 
man  einen  oder  beide  Prostatalappen  g^eschwollen,  von 
derber  Konsistenz  imd  sehr  drudeempfindlich.  Geht  dieser 
Prozess  nicht  zurück  und  bildet  sich  eine  Vereiterung  in 
der  Prostata,  kann  man  mitunter  den  Eiter  in  dem  ge- 
schwollenen Parcnchym  als  eine  erweichte  Stelle  ent- 
decken. Meist  aber  entleert  er  sich  spontan  durch  die 
Harnröhre  und  man  kann  nunmehr  die  Abflachun-g  der 
entleerten   Partien  der   Prostata  konstatieren. 

Mitunter  geht  diese  Schwellung  nicht  in  eitrige  Ent- 
zündung über  und  es  resultiert  aus  der  akuten  Schwellung 
eine  bleibende  Zunahme  der  Prostata,  welche  eine  sehr 
häufige  Begleitimg  chronischer  Prozesse  bildet  und  \iel- 
fach  von  den  Kranken  ohne  ihr  Mit  wissen  durch  das  ganze 
Leben  getragen  wird. 

Eine  von  den  Kranken  selbst  häufig  übersehene  Er- 
krankung der  Samenblasen  möchten  wir  hier  er- 
wähnen, die  entweder  allein  vorkommt  und  unberücksich- 
tigt verläuft,  häufig  aber  gleichzeitig  mit  Entzündungen 
der  Prostata  und  des  Nebenhodens  angetroffen  wird.  Ein 
wichtiges  Symptom  der  gonorrhoischen  Spermatozystilis 
ist  eine  blutige  Beimengung  zur  Spermaflüssigkeit,  femer 
bestehen  stechende  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Dammes. 

Die  häufigste  von  allen  Komplikationen  ist  wohl  die 
Erkrankung  der  Nebenhoden,  Epididymitis  gonor- 
rhoica. Diese  tritt  meist  in  der  2. — 5.  Woche  des  Be- 
standes der  Gonorrhoe  auf,  beschränkt  sich  meist  auf  eine 
Seite,   kommt  aber   aweh  beiderseitig,   entweder  zugleich 
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oder  nacheinander  vor,  und  stellt  eine  schmerzhafte  An- 
schwellung der  die  Hode  partiell  umgreifenden  Epididy- 
DUä  dar.  Bei  der  Palpatton  des  Sameniranges  sind  die 
Gefässc  roii  dem  Vas  deferens  in  einen  fingerdicken  Strang 
verwandelt,  weichen  man  bis  in  den  Leisleiikanal  ver- 
fulgen  kann. 

Der  Prozess  kann  mit  hohem  Fieber  und  bedeutender 
merzhafiigkelt  einhergehen  und  zwingt  dann  die  indo- 
csten  Kranken,  die  Ruhe  zu  pflegen.  Bei  raschem 
ingrcifen,  antiphlogistischer  Behandlung,  Ruhe  usw. 
iiwiadet  der  Schmern  und  das  Fieber  in  5 — S  Tagen 
md  es  bleibt  eine  massige  Schwellung  zurück,  die  sich 
'  durch  eine  stärkere  oder  schwächere  \'erhärtung  der 
Xebcnhode  kundgibt  und  sich  binnen  4 — 5  Wochen  üuruck- 
bildei.  In  jedem  Falle  von  Epididymitis  sind  die  Skrstal- 
decken  entzündlich  milaffiziert.  Man  kann  die  Anlötung 
derselben  an  die  geschwellte  Epididymis  zumeist  bloss 
am  untersten  Pole  der  betreffenden  Skrotalhälfte  kon- 
statieren. Mitunter  kommt  es  bei  der  Epididymitis  zu 
einer  bedeutenden  Exsudalion  in  die  Tunica  vaginalis 
propria  (akute  Hydrokele).  wobei  die  Schmerzhaftig- 
keit  durch  den  gesetzien  Druck  nur  noch  erhöht  wird. 
Bei  grösserer  Flüssigkeit sansammlung  kann  man  dieselbe 
wie  bei  chronischer  Hydrokele  durch  das  Durchleuchten 
am  oberen  Pole  der  geschwollenen  Hodensackhälfte  er- 
kennen. 

Mehrfach  wurden  bei  gonorrhoischer  Epididymitis 
fccr  positive  Gonokokkenbefunde  berichtet  (G  r  o  s  z  ,  Bär- 
ann); doch  gelingt  der  Nachweis  keineswegs  immer 
i  wurden  in  zahlreichen  Fällen  auch  andere  Eitererreger 
efunden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Oppenheim  imd 
ri.ow  stellen  antiperistal tische  Bewegungen  des  Vas  de- 
ferens einen  wichtigen  Faktor  bei  der  Entstehung  der 
Epididymitis  dar.  Durch  diese  Bewegimgen  kann  Virus 
von  der  hinteren  Harnröhre  in  den  Nebenhoden  geschleu- 
r^ert  werden.  Hierdurch  wird  die  praktische  Erfahrung 
leueidJngs  gestützt,  dass  man  bei  akuter  Urethritis  posie- 
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rior  instrumentelle  Eingriffe  unterlassen  soll»  da  man 
durch  sie  leicht  eine  traumatische  Epididymitis  erzeugen 
kann. 

Oft  sistiert  auf  der  Höhe  der  akuten  Symptome  der 
Epididymkis  plötzlich  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre, 
doch  kehrt  er  meist  nach  Abklingen  der  entzündlichen 
Erscheinungen  wieder. 

In  seltenen  Fällen  greift  die  Entzündung  auch  auf 
die  Hüllen  der  Hoden  über,  wobei  jedoch  das  Parenchym 
der  Drüse  sdbst  nur  im  entzündlichen  Stadium  in  Mit- 
leidenschaft g^ezogen  wixd. 

Bei  den  zahlreichen  Fällen  die  wir  beobachtet  haben, 
kam  es  nur  in  wenigen  zur  Bkidegewebsschrumpfung  imd 
und  Atrophie  der  Drüsensubstanz  selbst. 

Nach  doppelseitiger  Epididymitis  kann  bleibende  Ste- 
rilität resultieren  (Atrophie  und  Obliteration  der  Neben- 
hodenkanälchen). 

Die  Ausbreitung  der  Gonorrhoe  über  den  ganzen  Uro- 
genitaltraktus  des  Weibes  geschieht  öfter  und  leichter 
wie  beim  Mann.  Die  Unwissenheit  und  Verwechslung  mit 
anderen  Zuständen  hilft  wesentlich  dazu  bei,  da  solche 
Frauen  ihre  Krankheit  entweder  nicht  als  gefährlich  auf- 
fassen oder  sich  scheuen,  ärztlichen  Rat  einzuholen.  Der 
erste  Sitz  ist  die  Schleimhaut  der  Vulva,  Vagina  und 
Urethra.  Diese  sind  entzündlich  affiziert  und  sezemieren 
einen  dickflüssigen  Eiter.  Die  Kranke  empfindet  Brennen 
und  Schmerzen  beim  Urinieren.  Die  Entzündung  ergreift 
auch  bald  die  Schamlipj>en,  es  entstehen  Intertrigo  und 
Ekzem  auf  der  Haut,  wobei  das  Brennen  und  Jucken  nur 
noch  heftiger  wird,  ja  selbst  schmerzhafte  Empfindungen 
sich  hinzugcsellen  können.  Geschieht  in  diesem  Stadium 
gegen  die  Ausbreitung  des  Prozesses  noch  immer  nichts, 
dann  ist  bald  eine  akute  Endometritis,  Salpingitis,  Peri- 
metritis, Oophoritis  und  selbst  Peritonitis  die  weitere  Folge 
der  Ausbreitung  des  Prozesses.  Aus  diesem  Zustande 
gehen  häufig  chronischeGonorrhoeen  hervor,  deren  Haupt- 
sitz dann  die  Uterushöhle  ist,  von  wo  aus  auf  verschiedene 
Veranlassungen  Vim  s\eVv  der  Prozess  mit  neuer  Exazerba- 


tion  nach  oben  oder  unten  ausbreitet.  Je  nach  dem  Sitie 
dieser  jeweiligen  Entzündung  werden  die  Frau«n  von 
Schmerzen  und  fieberhaften  Zuständen  geplagt,  z.  B. 
Sciimerzen  im  L'nterbauch,  ziehende  Schmerzeu  im  Kreuze, 
Schmerzen  vor  der  Periode  usw. 

Die  Zystitis  gonorrhoii-a  und  auch  die  Pyelitis 
ist  trotz  der  häufig  vorkommenden  und  persistierenden 
L'rethritis  selbst  bei  lange  bestehenden  Gonorrhoen  recht 
selten,  jedenfalls  vie!  seltener  wie  beim  Manne,  bei 
welchem  diese  Komplikationen  die  harinacWigsten  und 
oft  die  folgenschwersten  Zufälle  veranlassen.  Eine  gonor- 
rhoische Zystitis  entwickelt  sich  bei  erstmahger  Infektion 
in  der  2. — 4.  Woche.  Der  Urin  ist  bei  der  Zweig-läserprobe 
in  beiden  Portionen  moslarri'g  diffus  getriibt ;  in  schwereren 
Fällen  finden  sich  Eiter-  und  Blutbeimengungen.  Ausser- 
dem besteht  im  akuten  Stadium  oft  Fieber.  Schmerzen 
oberhalb  der  Symphyse,  Stuhlverhaltun^,  quälender  Harn- 
drang mit  Tenesraus  \md  Strangurie. 

Eine  häufige  Folgeerscheinung  der  chronischen 
(.ionorrhoe  sind  Strikiurcn  der  Harnröhre,  die  durch 
Umwandlung  des  mukösen  imd  submukösen  Infiltrates 
in  schwiehges  Bindegewebe  entstehen.  Sie  lokalisieren 
sich  mit  Vorliebe  in  der  Pars  bulbosa  und  pendula,  viel 
seltener  in  der  Pars  membranacea.  Bei  jeder  länger  be- 
stehenden Gonorrhoe  soll  auf  das  Vorhandensein  von 
Slrikturen  untersucht  werden. 

Die  bisher  angeführten  Komplikationen  kann  man 
als  ein  direktes  Fortschreiten  der  Gonorrhoe  auffassen. 
In  den  letzten  Jahren  sind  aber  mehrfache  klinische  Be- 
obachtungen und  auch  bakterielle  Befunde  veröffentlicht 
worden,  welche  eine  Metastase  von  Gonokokken,  also 
eine  Uebertragiing  durch  die  Bluibahn  von  der  erkrankten 
Stelle  aus  auf  entfernte  Organe  bewiesen  haben.  Als 
die  häufigsten  führen  wir  in  erster  Linie  die  Gelenks 
crfcrankungen  bei  Gonorrhoe  (Rhe 
mus  gonorrhoicus)  an.  Sic  sind  häufig  bloss  auf 
ein  Gelenk  (Knie)  beschränkt,  milimter  auch  über  mehrere  1 
Gelenke    zu    gleicher    Zeit    ausgebreitet.      Die    befallenen 
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Gelenke  sind  durch  eine  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit 
in  der  Gelenkshöhle  und  die  dadurch  gesetzte  Schwellung, 
sowie  durch  eine  massige  Temperaturerhöhung,  aber  be- 
deutende Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet.  Der  Patient 
hält  das  betroffene  Gelenk  ängstlich  fixiert  und  ist  durch 
diesen  Zustand  meist  wochenlang  ans  Lager  gefesselt. 

Mitunter  wird  neben  den  Gelenksaffektionen,  aber 
auch  für  sich  allein  eine  Tendovaginitis,  Entzün- 
dung der  Sehnenscheiden  vorgefunden,  welche  sich  durch 
Schwellun-g,  Rötung,  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der 
befallenen  Sehnen,  sowie  auch  durch  die  Unbrauchbar- 
keit  der  befallenen  Extremitäten  auszeichnet. 

Die  beiden  letzteren  Prozesse  verlaufen  zwar  unter 
grossen  Schmerzen  und  längerer  Gebrauchsunfähig^keit  der 
Extremitäten,  heilen  aber  meist  aus,  ohne  bleibende  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen. 

Das  Vorkommen  innerer  Organerkrankun- 
gen, z.  B.  Endokarditis,  Pleuritis  infolge  von  Blennor- 
rhoe gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten  und  bilden 
infolgedessen  und  auch  durch  die  Aehnlichkeit  mit  Er- 
krankungen aus  anderen  ätiologischen  Gründen  die  grösste 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose,  so  zwar,  dass  man  nur 
nach  Ausschluss  aller  andern  MögHchkeiten  bei  bestehen- 
der Blennorrhoe  eine  Vermutungsdiagnose  aufzustellen 
vermag. 

Die  Rektalschleimhaut  erkrankt,  wie  erwähnt, 
entweder  dadurch,  dass,  namentlich  bei  weiblichen  Patien- 
ten, gonorrhoischer  Eiter  über  den  Damm  abfliesst,  oder 
dass  bei  geschlechtlichen  Verirrungen  das  Rektum  direkt 
infiziert  wird.  Bildet  die  Gonorrhoe  der  Genitalien  bei 
ihrem  akuten  Entstehen  eine  recht  lästige,  schmerzhafte 
Erkrankung,  so  ist  dies  bei  der  Rektumgonorrhoe  noch 
mehr  der  Fall.  Die  Defäkation  ist  erschwert,  der  bren- 
nende Schmerz  plagt  die  Kranken  beständig,  so  dass  sie 
sich  wie  bei  einer  schweren  Krankheit  unruhig  und  erregt 
zeigen.  .Aus  dem  Anus  fliesst  Eiter  mit  Blut  und  Gewebs- 
krümmeln  der  zerfallenen  Schleimhaut  hervor.  Der  Zu- 
stand  erfordert  eine  eingehende   Behandlung,   dauert  oft 
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Priele  Wochen  und  endet  nicht  selten  mit  einer  bedeutenden 
larbigen  Schrumpfung  des  Rekrums. 

Die   Ophthalmoblennorrhoe  findet  sich  am 
[.häufigsten  bei  Neugeborenen,  doch  auch  bei  Erwachsenen, 
I  bei  welchen  sie  meist  in  viel  schwererer  Form  auftritt.  Sic 
'  besteht    in   intensiver   Schwellung   und    Rötung  der   Con- 
juncliva    mit    Absonderung    eines    anfangs    fleisch  was  ser- 
ähnlichen,  später   eitrigen   Sekretes.    Durch   Ueberreifen 
auf  die  Kornea  kann  es  zu  Perforation  und   Erblindung 
kommen.     Seit  der  allgemeinen  Einführung  des  C  rede- 
schen Verfahrens   ( Ein  trau  fei  ung  einer  20/0    Lapislösung} 
ist  die  Zahl  der  durch  Ophthaltnoblenorrhoc  Erblindeten 
bedeutend  gesunken. 


I 


Condylomata  acumioata. 

Eine  häufige  Ko  Ige  krank  hei  t  der  Gonorrhoe  sind  auch 
die  venerischen  Papillome,  spitzen  Kondy- 
lome oder  Tripperwarzen,  deren  Aetiologie  noch 
nicht  klargestellt  ist.  Ihr  Auftreten  wird  zweifellos  durch 
den  Reiz  des  Sekretes  auf  die  Schleimhaut  und  äussere 
Haut  begünstigt.  Mehrfach  wurde  in  spitzen  Kondy- 
lomen die  Spirochaete  refringcns  nachgewiesen. 

Das  Wesen  dieser  anfaji'gs  unscheinbaren  rasen-  oder 
wollsammt  ahn  liehen  Unebenheiten  auf  dor  Schleimhaut- 
oberfläche besieht  in  Verlängerung  und  SchwcUimg  der 
Papillen.  In  weilerer  Ausbildung  der  Kondylome  finden 
wir  die  Gefässschlingen  der  Papillen  verlängert,  hyper- 
ätnisch,  um  dieselben  massige  Zcllenvermehnmg ;  was  aber 
am  deutlichsten  in  die  Augen  fällt,  ist  die  Wucherung  des 
Rete  Malpighii,  das  mehrfach  angewuchert  über  die  Pa- 
"len  zieht  und  in  breiten  Lagen  sich  zwischen  dieselben 
«Rschiebt.  Die  Epidennisz eilen  verhornen  nur  selten, 
sie  werden  vielmehr  durch  die  beständige  Mazeration  ab- 
gestossen  und  wir  finden  fast  das  Rete  Malpighii  bloss- 
liegen.  Bei  diesem  Zustande  sind  die  Kondylome  feucht 
und  beim  Betasten  wie  mit  einer  schmierigen  Masse  be- 
leckt.   Selten  bleibt  es  bei  dieser  Wucherung,  die  Gruppen 
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der  geschwellten  Papillen  erheben  sich  aus  der  Basis  der 
Haut  und  bilden  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Geschwülste. 
Durch  das  Aneinanderwuchem  dieser  Papillome  und  bei 
grosser  Ausbreitung  sehen  sie  bluraenkohlartigen  Ge- 
wächsen gleich,  haben  eine  zerrissene,  tief  diurchfurchte 
Oberfläche.  Das  zerfallende  Epithel,  die  nässende  imd 
oft  eiternde  Masse  belästigt  die  Kranken  durch  ihren 
Geruch  und  die  bedeutende  Sekretion.  Bei  energischeren 
Berührungen  der  gruppenweise  nebeneinander  stehenden 
Papillome  sickert  leicht  Blut  aus  den  verletzten  Papillar- 
schlingen  hervor. 

Beim  männlichen  Geschlechte  kommen  die 
spitzen  Warzen  am  häufigsten  an  der  inneren  Lamelle  der 
Vorhaut,  im  Eichelring,  an  der  Glans,  nicht  selten  im 
Orificium  urethrae  bis  in  die  Fossa  navicularis  vor.  Er- 
langen die  Wucherungen  im  Praeputialsack  eine  beträcht- 
lichere Grösse,  so  können  sie  durch  Druck  eine  Entzün- 
dung, ja  selbst  Nekrose  des  Praeputiums  veranlassen. 
Die  Mächtigkeit  der  Wucherungen  macht  oft  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  einem  Karzinom  recht  schwierig 
und  es  ist  notwendig  sowohl  auf  die  Dauer  des  Prozesses, 
namentlich  ob  noch  isoliert  stehende  Papillome  an  der 
Peripherie  der  grösseren  Geschwülste  aufzufinden  sind, 
und  auf  die  Intaktheit  der  Inguinaldrüsen  Rücksicht  zu 
nehmen. 

Häufiger  noch  treffen  wir  die  spitzen  Warzen  beim 
weiblichen  Geschlechte  an.  Das  Vestibulum 
vaginae.  das  Orificium  urethrae,  die  Vagina  und  selbst 
die  \'aginalportion  sind  oft  von  zahlreichen  Wucherungen 
überdeckt,  welche  durch  ihr  rasches  Xachwuchern  eine 
Plage  für  die  Kranken  und  den  behandelnden  Arzt  bilden. 
Aber  auch  die  äussere  Haut  der  weiblichen  Genitalien  bis 
in  die  Schenkelbeuge,  das  Perineum  und  die  Aftergegend 
sind  von  solchen  venerischen  Papillomen  besetzt,  ja  wir 
haben  oft  faustgrosse  Tumoren,  welche  diese  ganze  Gegend 
überdeckten,   angetroffen.     (Tab.   67  a.) 
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Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe. 

Im  Stadium  der  profusen  eitrigen  Sekre- 
tion verabreicht  man  a)  intern: 

Rp.    Babam.  Copaiv.  gtt.  X 

Dent.  tal.  dos.  ad  caps.  gelatin.   No.  L 

S.:  taglich  4 — 6  Kapseln. 

Rp.    Ol.  lign.  Santali  gtt.  X 

Dent.  tal.  dos.  ad  caps.  gelatin.   No.  L 

S.:  täglich  5 — 8  Kapseln. 

Rp.    Pulv.  Cubeb.  rcc.  tuss.  ^ 

Extr.  Cubeb.  alcohol.  aa   5,00 

M.  f.  pil.  No.  L. 
Consperge  pulv.  liquir. 

D.  S. :  3mal  täglich  je  3  Pillen. 

Rp.     Pulv.  Cubeb.  rec.  tuss.  30,00 

Extr.  acori  ^ 

Extr.  gentian.  aa    1,00 

M.  D.  S. :  3nial  täglich   i  Messerspitze  nach  dem  Essen. 

Die  neueren  balsamischen  Mittel  Gonosan,  Go- 
norrhol,  Arhovin,  Santyl,  Santalol  werden 
in  Gelatinekapseln  verabreicht,  von  denen  man  meist 
50  Stück  in  Originalpackung  erhält ;  man  gibt  3  mal  3  Kap- 
seln täglich  nach  dem  Essen. 

Neben  den  Balsamica  kann  man  auch  Harnanti- 
septica,  z.  B.   Urotropin  verordnen. 

Rp.     Hexamethylentetramin 

d.  tal.  dos.  No.  L.  in  tablettis  0,5 

S. :  6  Tabletten  täglich. 

Femer  werden  H  e  1  m  i  t  o  I  oder  H  e  t  r  a  1  i  n ,  gleich- 
falls in  Tabletten,  S a  1  o  1  oder  Natrium  salicylium 
in   halbgrammigen   Pulvern  verschrieben. 

Auch  harntreibende  Tees  und  schleimige  Dekokte 
sind  empfehlenswert,  z.  B. : 

Mracek,  Syphilii*,  2.  Aufl.  13 


Rp.     Ammonium  sulfoichthyolic.  1,0 — 4,0 

A4U.  (lest.  200,0 

Rp.     Kalii  hvpermangan.  0.04—0,15 

Aqu.  d'u.t.  200,0 

Das  letztgenannte  Mittel  wirkt  gleichzeitig  antisep- 
tisch und  adstringierenu. 

Bei  Individuen,  welche  Silberpräparate  nicht  vw- 
tragcn,  kann  man  auch  andere  ADliscptica  oder  adstrin- 
gierende   Aniiscplica   verwenden : 


Kp. 
Rp. 
Rp. 


Ichthyol. 
Aqu.  dest. 
Chinosol 
Aqu.  dest. 
Airol 
Glyzerin 
Aqu.  dest. 


0.4—1,0 

200,0 

0,4—1,0 

200,0 
10,0 
25,0 

75,0 


Erst  zur  Terminalbehandlung  der  Gewebe,  wenn  die 
Sekretion  nur  mehr  eine  schleimige  ist,  verwendet  man 
adstringierende  Mittel: 


Cupri  sulfur. 

Aqti.   dest. 

Zinci  sulfocarbolici 

Aqu,   dest. 

Zinci  sozojodol. 

Aqu.  dest. 

Zinci  hypermangan 

Aqu.  dest. 

Resorcin 

Aqu.  dest. 


0,1-1,0 

200,0 
0,5—2,0 

200,0 
0,5—2,0 

200,0 
0,05—0.2 

200,0 
2,0-4,0 

200,0 


Mit  Vorteil  bedient  man  sich  lu  ausgiebigen  Spü- 
lungen der  vorderen  Harnröhre  der  Kutner  sehen 
Druckspülungen,  bei  denen  ruckweise  Einspritzun- 
gen gemacht  werden,  so  <"  'die  Harnröhre  voU- 

13" 
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stiuM^g  entfidtet»  fern^  versdiiedeiier  Spülks^theter 
mMitnäBA  der  Jan  et  sehen  Spülung  ohne  Kathe- 
ter. Die  letneie  M^hode  eignet  sich  auch  zur  Aber- 
tivbehandlung  der  Gonorrhoe,  die  allerdings  nur 
in  einer  Ueinai  ZaU  von  Fällen  wiildich  zum  Ziele  fühn. 

Zur  Behandhnig  der  Urethritis  posterior 
▼erwendet  man  jgkkhUBs  Janetsdbe  Spülungen,  femer 
den  Guyonsdien  Instillationskatheter  oder  den 
Ulttmannsdien  Harnrdhreninjektor. 

Bri  Haematurie  enqifiddt  sidi  Bettruhe  und 
strenge  Regelung  der  Düt 

Rp.    Eztr.  haeroosUtic.  2,0—3,0 

Aqu«  dest  130,0 

Sjmp.  ruh.  idaei  20,0 

M.  D.  S. :  2  stündlich  i  Elsslöffel. 

Von  hygienisch-diätetischen  Vorschriften 
kommen  im  akuten  Stadium  das  Vermeiden  von  Alkohol 
und  sexuellen  Erregungen,  die  Verordnung  einer  möglichst 
reiilosen  Kost,  die  Unterlassung  des  vielen  Herumgehens, 
der  sportlichen  Uebungen  (Reiten,  Radfahren,  Turnen), 
und  das  Tragen  eines  gut  sitzendoi  Sus|>ensoriums  in 
Betracht.  Im  Falle  schwerer  subjektiver  Symptome 
(Harndrang,  Haematurie)  ist  Bettruhe  ein  bewährtes 
Mittel 

Gegen  die  schmerzhaften  Erektionen  kann  man  Seda- 
tiva verordnen,  z.  B. : 

Rp.     Natrii  bromati  2,0 

Lupulin  0,1 

Campher  ^^ 

Alcaloid  Thebaic.  aa  0,001 

D.  tal.  dos.  No.  IV 

S. :   Abends    i  Pulver  vor  dem   Schlafengehen. 

Behandlung   der   chronischen   Gonorrhoe. 

Hier    entfallen    alle    diätetischen  Vorschriften    und 
internen   Mittel;  d\e  Behandlung  ist  eine  ausschliesslich 
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lokale  und  wird  mit  denselben  Medikamenten  und  Me- 
thoden wie  im  akuten  Stadium,  nur  unter  Verwendung 
stärker  konzentrierter  Lösungen  durchgeführt. 

Man  bedient  sich  also  auch  hier  der  Jane t sehen 
Spülungen,  der  Kutn ersehen  Druckspülungen  und  des 
Guyon  sehen  InstiUationskatheters.  Femer  kann  man 
auch  medikamentöse  Salbeomassen  in  die  Harnröhre  ein- 
bringen und  gebraucht  hieni  die  sogenannten  Schmelz- 
bougies. 

Rp.     Argent.  nitric.  OJ 

Olei  Cacao  qu.  s.,  ut  f.  baciUi  urethrales  longitud.  5  cm 

crassitud.  0,3  cm 

Rp.     Protarpol  I  ,Ü 

wie  oben. 

Rp.     Thallin  5,0 

wie  oben. 

Rp.     Jodoform  0,5 

wie  oben. 

Ferner  kommen  gebrauchsfertige  Schmclzbougics 
mit  Arhovin,  Argonin,  lohthyol  usw.  in  den    Handel. 

Die  Antrophore  sind  mit  einem  leicht  schmelz- 
baren medikamentösen  Ueberzug  versehene  Metallspira- 
len,  deren  Ueberzug  sich  in  der  Körperwärme  auflöst. 
Mit  derselben  kann  man  besonders  auch  die  Pars  posterior 
und  selbst  die  Prostata  behandeln. 

Auch  mit  der  Tommasolischen  Salbenspritze 
kann  man  Medikamente  in  die  Harnröhre  bringen.  Man 
verwendet  hiezu: 

Rp.     Lanolin  95,0 

Olei  olivar.  ^»^ 

Argent.  nitric.  2,0 

Schliesslich  gebraucht  man  auch  Metallsonden 
mit  medikamentösem  Ueberzug,  durch  welche 
gleichzeitig  Strikturen  dilaticrt  werden. 
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Behandlung  4er   Strikturen. 
Zur  Dehnung  der  Hamröhrenstrikturen  bcdicni  man 

sich  verschiedener  Dilaiationsinstrumenie  lOber- 
länder,  Kollmann,  Lohnstein),  die  gewohnlich 
neber  der  Dehnung  auch  eine  lokale  Behandlung  der  be- 
treffenden Schlfimhautpartie  durch  Spülungen  oder  sal- 
benförmige  Medikamente  ermöghchen.  Massige  Strik- 
turen werden  am  besten  durch  methodische  Son- 
denbi_' handlang    dilatiert. 

Sehr  hochgradige  Strikturen  werden  auf  elekiro- 
1  y  t  i  s  c  h  e  m  Wege  erweitert,  eventuell  musa  die  U  r  e  - 
throtnmie  vorgc-nommen  werden. 

Behandlung  der  Zystitis. 

Neben  Bettruhe,  Sorge  für  tägliche  aus^ebige  Stuhl- 
entleerung, entsprechenden  Diätvorschriften  —  innerlich: 
Kp.     Folior.   uvae  ursi  ^__ 

Herb,   herniar  aa  25,00 

M.  D.  S.:  Ah  Teeabkochung. 


Rp.     Kfllii  hypcrmangan.  1:5,000—3,000 

(lauwarm) 

Rp.     Argent.  nitric.  1  :  3.000  — l,00ü 

Rp.     Albargin  1—3  ;  1000 

Rp.     Ichthargan  0,1— 0,3:IUüO 

Bebandlt  der   Prostatis. 

Bei    der   akuten  i  r  m   lauwarme    Sitzbäder   und 

Applikation    des   Arzbe  chen   Apparates,   entweder  aus- 

schiiesslich    oder  abwe  eind   mit    Suppositorien : 

Rp.      Morph,   mu-.  0.10 

Butyr.  Caca.o  qu.  s.  ut  f.  suppos    No.  X 

Kp.     Extr.  opü  aquosi  0,03 

Butyr.  Cacüo  ^,0 

f.  suppos.  D.  tl,   dos.   IV 
S.;  Zäpfchen. 

Rp.     Extract.  bellad.  0,10 

Butyr,  Cacao  qu.  s.  ut  f.  suppos.   No.  X 

Bei    nachweisbarer    Fluktuation    Eröffnung    des    Ab- 
szesses vom  Mastdarm  aus  unter  chirurgischen  Kautelen. 
Bei    chronischer    Prostatitis    Suppositorien    von 


Rp. 

Kali 
Jodi 
Extr, 

jodati 
puri 
.  laudiin 

1,00 
0,10 
0,15 

oder 

Buty 

r.  Cacac 

>  qu.  s.  ut 

f.  suppos 

No.  X 

Rp. 

Kali 

Solvi 

jodati 
i  in  pau 

ixin.  aq.  destl. 

1 

addc 

—1,50 

Muci 

lag.  scn 

liu.  cydon. 

150,0 

D.  S. 

1  Nach  i   Stuhlcntleerung  als 

Klys 

ma  n 

.  applioeren. 

Ausserdem   lauwarme    Sit'b.Tder,    Sorge   für    tägliche 
isgiebige  Stuhlen  tleerunf  Wirkung  ist  auch 
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Massage  der  Prostata,  die  mit  dem  Finger  oder  mit 
eigenen  Apparaten  geübt  wird,  im  akuten  Stadium  jedoch 
kontraindiziert  bt. 


Behandlung  der  Epididymitis. 

Bei  akuter  Nebenhodenentzündung  Eiswasserüber- 
schläge» Eisbeutel  oder  Leiterscher  Kühlapparat.  Sorge 
für  guten  Stuhl.  Bei  bedeutender  Schmei^iaftigkeit  er- 
weist sich  häufig  die  Darreichung  von  Opiaten  als  un- 
erlässlich  oder  eine  subkutane  Morphiuminjektion. 

Kp.     Bismuthi  subnitr.  10,00 

Extr.  laudan.  0,10 

Mfp.  Div.  in  dos.  aequal.  No.  X 

D.  S.:  3—4  Pulver  täglich. 

Ist  das  Stadiimi  der  starken  Schmerzhaftigkeit  vor- 
über, so  empfiehlt  sich  gtegen  die  zurückbleibende  Ver- 
dickung des  Nebenhodens  und  eventuell  des  Samen- 
stranges Einreibung  mit 

Rp.     Extr.  beilad.  1,00 

Ung.  einer.  ^^ 

Ung.  simpl.  aa   10,00 

M  f  ung, 

oder  Einpinselung  mit: 

Rp.     Tinct.  jodin,  ^^ 

Tinct.  gallar.  aa 

oder  mit: 

Rp.    Jodi  puri  0,02 

Kali  jodati  2,50 

Ung.  emoUient.  25,00 
Mfung. 

Ausserdem  Verordnung  eines  gut  passenden  Suspen- 
soriums.   Von  manchen  wird  der  Frickesche  Heftpflaster- 


verband  mit  Voriidie  in  AnwendsBig  g'^'j^*n.  h  ji«-v 
crer  Zeit  wurde  auch  das  BiersidM:  b'Uiuu!i^^--'?^i2'«n. 
empfohlen. 

Behandlung  der  Gonorrhc^e  l#t:ji.  '^^  .^,* 

Beim  weiblichen  Gesdüedn  kdcaiKa^rr.  m'x  ^  <^>v 
norrhoe  am  häufigsten  in  der  Uiedxra.  Vsi^^   m,  ''^»m-;/ 
uteri  und  in  den  Bartholiniwiien  Iiritwsu,    J>^2t  ',  .-•-'of^. 
affektion  wird  nach  den  bei  der  Urtrthn'n  ö^   ICj^i^ä^^ 
angegebenen  Grundsataen  behandelt.    Zi::^  ^»»^.izig.'.  vj^«- 
Entfernung  des  ans  dem  Cervix  nur:  ftubfii*n^v??i<:i«-:    -^i^; 
in  der  Vagina  sich  stanmden  bknzkcrrij'xv.r>*:r,    '^rfj 
empfehlen  sich  Irrigationen  nnt  lauvarzz«^.  2*^'.)^^*::   Vy.^ 
lösungen.    Anschliessend  an  diese  Aui^yJi-^r '^»''    .••;.• 

Rp.     Cupri  sulfur.  ;  /> 

Aqu.  destilL  '  -y- 

Rp.     Alumio.  crud.  :  '  '. 

Aq.  destill. 

Rp.     Hydrarg.  bichlor.  corr.  ,    y, 

Aqu.  destill.  ".■  j  j  0'/ 

Rp.     Amnion,  sulfoichthyol.    ]"/'0    ■       2^ih'tß 
Aqu.  destill.  ]000.';f; 

Gegen  die  Cervixaffektion  wcrd'-u  \*'u\y/-  /wj'/jitijin 
nitricum-Lösungen,  Jodtinktur  und  Jodofonu  ,tab'  }»'ii  at» 
gewendet,  und  zwar  erfolgt  die  Einbringung^  <i<rr  jv  !'>•»* '•»» 
ätzenden  Substanzen  mittels  der  ^*<rrvixsonri«-.  In  d^r 
Zwischenzeit  werden  häufig  zu  wechselnde  Tampons, 
welche  mit  den  oben  angegebenen  Lösungen  grrl rankt 
sind,  in  die  Vagina  eingelegt. 

Erosionen  der  Muttermundslippen  werden  mit  Jodo- 
formpulver bestreut  oder  es  wird  ein  Jodoformgazetampon 
bis  an  die  Portio  hinaufgeschoben. 

Bei  Abszedierung  im  Ausführungsgange  der 
linischen  Drüsen  oder  des  Drüsenkörpers  selbst  w 


tung  des  Abszesses  vorgenommen  oder  es  wird  an  die 
Toialexstirpalion  der  erkiankten  Drüse  geschritiea.  — 
Bei  besiehender  kalarrhalischcr  Entzündung  des  Ausfiih- 
rungsgangcs  sind  Injektionen  von  lO/oiger  Argenium  nitri- 
cum-Lösuiig   mittels   Anclschcr   Spritze   zu  empfehlen. 

Die    sonsligen    Komplikationen    der    Gonorrhoe    sind 
nach  denselben  Prinzipien  wie  beim  Manne  zu  behandi-ln. 


Bebandlung  des   Tripperrheumatismus. 

Hier  sind   Salizyipra parate  in  der   Regel   unwirksam 

und   diese    Eigenschaft    der  gonorrhoischen    Gelenkaffck- 

tionen   ist  eventuell  auch  diagnostisch   verwendbar.     Wir 

empfehlen  Jodkal:um  in  Dosen  von  2 — 6  g  pro  die  oder 

Rp,     Nalri  citrici  5,00 

D.  tal.  dos.   No.  X 

D.  S.:  4  Pulver  täglich. 

Ruhige  Lagerung  der  befallenen  Gelenke,  Applika- 
tion von  Burowumsch lägen,  ja  selbst  Eisbeutel  sind  lur 
Linderung     des     Schmerzes     notwendig.       Erreiche»     die 


saurer  Tonerde  oder  Burowscher  Lösung,  Einstreuungen 
mit  austrocknenden   Pulvern: 

Rp.     Plumb.  acet.  basic.  crvstallis  pulvcr.  „ 

Aluni.  crud.  pulveris,  '  aa    10,0 

Dermatol.  30,0 

Talci  Vcnct.  subtil,   pulver.  50,0 

Sind  zahlreiche  Tripperwarzen  vorhanden,  so  emp- 
fiehlt sich  nach  vorhergehender  Reinigung  das  Befeuch- 
ten derselben  mit   Wasser  und   Einstreuen   mit 

Rp.     Resorcin. 

Amyl.  trit,  aa    10,0 

worauf  die  Isolierung  mit  Krüllgaze  bis  zum  nächsten  Ver- 
band nach  5 — 6  Stunden  vorzunehmen  ist.  Grössere 
Gruppen  werden  am  besten  mit  scharfem  Löffel 
energisch  ausgekratzt,  die  Basis  entweder  mit  Chrom- 
säure (25 — 500/0)  oder  Ferr.  sesquichlor.  geätzt.  Gan; 
grosse  Wucherungen  sind  mit  der  Basis  keilförmig  aus 
zuscheiden  und  die  Wunde  nach  Blutstillung  zu  vernähen. 
Häufig  ist  die  Entfernung  mit  dem  Thermokauter  der 
einfachste  und  radikalste  operative  Eingriff.  Die  Nach- 
behandlung besteht  in  den  für  jede  Wunde  vorgeschrie- 
benen Prinzipien  der  Desinfektion,  Auflegen  eines  aus- 
trocknenden Verbandes.  Diese  Desinfektion  ist  auch 
nötig,  um  die  häufigen  Rezidiven  zu  verhindern. 
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CyititlE  gonorrhoica  169 

—  —   Behandlung  der  198 

Cylorrhyctc»  luis      ...  S 

Dakryoadenilis    gunimufift     119 
Dakryocystoblennorrlioe, 

syphilitische  ....  1 19 
Daklylitis  (yphilitica  73.  32a  b. 
Darmstenote  durch  Syphilis  91 
Darmsyphihs  9Ü,  13-i,  13ti.  142 
Decocium  Zlllmannii  gegen 

Syphilis 162 

Dermatosen,    Einlluss   auf 

Syphilis 29 

Doloie«  otteocupi  nocturnl 

(.  Kopf  seh  metzen. 
Doppelbilder  bei  syphiliti- 
scher   Augenmuskelläh- 


I 


I 


Epididj'milii  gunorrhoica  ,  186 
Behandlung    .     .     .  300 

—  syphilitica 112 

Epilepiie,  JackioiiBi.'he,  bei 

Sj'philis 7- 

Epileptische   Krnmpie    bei 

kongeniUler  Syphilis  140 
Eplphyienerkranltung     bei 

kongenitaler  Syphilis  74,  134 

Bpiicleritia  syphilitica  .     .      120 
Epitheliom  en  t  wie  kl  un)(  uns 

Syphiliden  .  .  .80,  81,  83 
ErnährungtatSrungen     bei 

kongenitaler  Syphilis  IJ5 

Eroaio  auperficialia  iclerotica   20 
Eryaipel.  Syphilii  als  Kom- 

pUkBtion 11 

Erythems  figuratum      .      15,  16 
Erythema  maculosum  anu- 

lare  «yphillticum   ...       31 
Erythems  nodos  um  syphi- 
liticum 10") 
Eiythime  circinee  Kour- 

Sithionitnc  tS 

Exanthema  lenticulare  sy- 
philiticum   33 

—  lichenoides  syphiliticum  34, 19 
Exanthema  maculo-papu- 

loBum  ...      14,  14b 

n  syphiliticum      31 
13,  14,  14r,  14b,  tS,  16 
papulopustulosum    .      18,  S8 
papulovesico-pustulDsum    59 
papulosum    syphiliticum    33. 

i<),  12s,  17,  22,  23 

iloBum   syphiliticum   3H, 
27,  28,  2Sa,  28  b 

—  capitis 4S 

iquamoaum  syphiiiticuni    2S. 
34 
vesiculosum  syphiliticum   38 
Exantheme ,     kongenital- 

■rphtlitliche      ....     136 
tpMBjrphilitUche  32,  35,   13^ 


Exantheme,  »yphilitische  . 

Exuphthalmus  bei  Schädel. 

»J"P'i''is     ■ 

—  bei  Syphilis     .     . 
Exostosen,  »yphilitische     . 

Facies  leontina  s.  I.eonliasia 
Kleber,  syphililisches    .     27.  38 
Kingerichivellung,     »yphi 

litiiche 

Finger  >yphUis.  I)ehaiidlun{ 
Klanelles  mercuriellea   ,     .     lab 
Kneten,  Mazeration  bei  Sy- 
philis    II! 

Frakturen,    Eponlane ,    bei 

Syphilis 71 

Frnmboesia   syphilitica    4H,    29, 
29a.  44.  44a.  45 
Frenulum   praeputii .    Per- 
foration bei  Ulcus  motle     It.^ 
Frühgeburten  durch  Syphilis  133 
Fustschwellung,  SV phi mische  50 
Fusssohlen,  Sjphi'lis  der  49,  135 
136,   139.   U9 
Furunkuloiis  bei  kongeni- 
taler Syphilis    ....      136 

Gangrän  der  Extremitäten 
bei  SyphUia  .....     106 

—  des  Penis   bei  Syphilis       72 
Gastritis  s.  Magenkatarrh. 
Gaumen,  Gummi  an      .  83,  56b 

—  harter,  syphilitische  Se- 
iliiestralion  des      .     .     .    56il 

—  Papeln  am.     .     .     ,54,  42a 

—  I'erforation      bei      Sv- 
philis 84,  B6a 

Uehiriiarterien,  Svphilis  der  106, 
137,  Ul 
Gehlrndmckerarheinungen 

bei  Syphilis       ...     70.  72 

Uehlmhäute,  Syphilis  der  1 36, 1 4 1 

Gehirn,    Syphilis    des    60,    134, 

126,   141.  142 

GehSrgang.  Papeln  im  aus 


—     208     — 


Seite 

Gehörorgan  s.  Ohr. 
Gelenke,  Gonorrhoe  der  .     189 
Gelenkschmerzen  bei  Syphilis  68 
Gelenksyphilis  65, 73, 137, 139, 150 

—  Entstehung  der    ...       30 
Genitalgeschwür,  gangrän- 
öses       169 

Genitalien,  sekundäre  Sy- 
philis an  den  34,  35,  51,  148 

—  weibliche,      Sklerosen- 
behandlung an       ...     145 

Geschwüre  s.  auch  Ulcera. 
Geschwür,  atonisches,  vene- 
risches       168 

—  erethisches  venerisches     168 

—  follikuläres  venerisches     168 

—  frambösioides       .     .     .     168 
Gesicht  s.  auch  Facies. 
Gesichtsknochen,  Syphilis  der  99 
Gesichtsstarrheit   bei  kon- 
genitaler Syphilis  .     .     .     139 

Gingiva  s.  Zahnlleisch. 
Glandula  subungualis,  Sy- 
philis der 86 

—  submaxillaris,  Syphilis  der  86 
Glans  penis,    (iangrän  bei 

Ulcus  molle     ....  169 

—  gummöse  Zerstörung  der  114 
^ilaskörper  bei  Syphilis  .  122 
(jlaukom  nach  Syphilis  .  121 
Gleichgewichtsstörungen 

bei   Syphilis       .     .       125, 
Glossitis  gummatosa 

—  interstitialis  diffusa 

Gonococcus 179 

Gonorrhoe  s.  auch  Urethritis. 
Gonorrhoe       ....      1/8,  66 


128 
57 

82 


—  Abortivbehandlung  . 

—  Häufigkeit  . 


—  hygienisch-diätetische 
Vorschriften   bei    . 

—  Infizieiung  mit     . 

—  Metastasen  der   . 

—  Xeuinfektion    . 

—  pathologische  Anatomie 
der  .... 


196 
179 

196 
181 
189 
181 

182 
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Gonorrhoe.  Provokations- 
verfahren zur  Diagnose  184 

—  weibliche,  Behandlung  201 
Goutte  militairc  ....  184 
Gummi 56 

—  Ansteckungsfähigkeit    3,  59 

—  endokraniellc  ....  71 

Haarausfall,  syphilitischer  48, 26 

Haematemesis,  syphilitische  88 

Hämaturie  bei  Gonorrhoea 

acuta 183 

Hämophilie,    Einfluss    auf 

Syphilis 42 

Haemorrhagia  subcutanea 

cutis  penis 70 

Halsmark,  Kompression  bei 

Syphilis 72 

Handschwellung,       syphi- 
litische       50 

Handteller,  Syphilis  der  49,  135. 

136,    139,  149 

Harnantiseptica    bei    l're- 

thritis  gonorrhoica    .     .  193 

Harnblasenspülungen     bei 

Gonorrhoe 198 

Harnblase,  Syphilis  der     .  111 

Harn,  Hlutim,bei(Jonorrhoe  183 

Harndrang  bei  Gonorrhoe  183 

Harn,  Eiweiss  im,  bei  Sy- 
philis      38 

Harnröhre  s.  Urethra. 

Harnröhrenstrikturen,  Be- 
handlung .     .     .     .       197,  198 

Harn,  Tripperflocken  im    .  184 

Haut  bei  kongenitaler  Sy- 
philis      135 

Hautgumma    61,    139,    50.    50a, 
50b,  51,  52,  54,  54a 

—  oberflächliches      .     .    36.  64 
Hauthämorrhagieen,  syphi- 
litische       42 

Hautinfiltratior.  diffuse,  bei 

kongenitaler  Syphilis      .  139 

Hautmazeration  bei  kon- 
genitaler Syphilis        136,  139 


I 


Hautnsrben  nach  lyphi- 
Utlichen  Brticheinungen 
35.  36,  40,  44,  47.  49,  5&,  63! 

64,  65,   139 

HautpigmciiC    bei    Syphilis    32. 
43,  45 

HautreiEung,  EindiUB  auf 
Syphilis 29 

Hautschuiipung  bei  üy  - 
philis.     .  2a,  33,  34,  35,   139 

HeUerkeit  bei  Syphilis      .     100 

Kelkose  1.  Ulcus  mulle. 

Hepar  lobatum  bei  Syphilis       95 

Hepatitis  syphilitica'  94 

Hermophenyl  gegen  Sy- 
philis    158 

HenJclopfen  bei  Syphilis  27.  lOi, 
105 

Herzschwäche  bei  konge- 
niUler  Syphilis      .     .     .     Mb 

Hernyphilis  103,   134,   142 

Hodenentzündung  ä.  Orchitis. 

Hoden,    Syphilis    der    60.   III. 
134,   142 

Huhlhand  s.  Handteller. 

Holztränke  geRCn  Syphilis      162 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hutchlnsonsche  Zähne.     .     138 
60  R,  C.  d. 

Hydrargyrum  s,  Quecksilber, 

Hydrocephalus  bei  kongc- 
oltaler  Syphilii      ...      141 

Hydrokeie  acuta  gonorrhoica  187 

Hyperostosen,  syphilitische      69 

Bypopyon  bei  Syphilis      ,      121 


\  jRcksonsche    Epilepsie    s. 

Rindenepilepsie. 
l  Ikterus   bei   Syphilis  38,  S 
I  Ileus  durch  Syphilom   .     , 
I  Induration,    syphilitische, 

.   Primäraffekt. 
I  Infektionskrankheiten,akuti 

Syphilis  als  Kumpliki 


Inültrate,  syphilitische, Zer- 
fall der  ■ 19 

Inguinaldrüsen  bei  Vcimlt- 
affekt 25 

—  bei  sekundärer  Svphilis       77 

—  bei  Ulcus  molle'l71,  62,  63 
-,  Gumma  der  .  .  .  64,  64tt 
Inguinalgrgend ,    Gangrän 

bei  Bubonen     ....      172 
Initial  Sklerose  s.  Frimoraffekt. 
IntelligenzsI5rungen       bei 

Syphilis    ....      127,   140 
Jod  darre  Ichurg     bei     Sy- 
philis    159 

Jod  neben  Wirkungen .  .  .  160 
Juthlon  gegen  Syphilis  162 

Iridocyclitls  syphilitica  .  119 
Iritis  condylomatosa     ,     .    43a 

—  syphilitica  .     .119.   120,   136 

Kachexie,    syphilitische   56,  79, 
135 

Kakosmle  bei  Nasensy  - 
philis 97 

K  an  in  chensy  philis  3 

Kehlkoptsteiiose  nach  Sy- 
philis ....  .     .      101 

KehllinpfsyphillB  .    99.  102,   147 

Keratitlsf armen,  svphilili- 
sche     .     .    119,   120,   136,   139 

Keratltispsrenchymalüi«60»— e. 

Kindesalter .  Syphilisbe- 
handlung   im    154,    156,    157, 


— .  SyphiüBverlauf   i 
Knochenbrüche  s. 
Knochenach  merzen  bei  Sy- 
philis    68, 

Knochensyphilis  57,  64,  67,  : 
134.  139,   140,   142,   1 

—  Entstehung  der  .     ,     . 

—  Kadiugraphie  der     . 
lyphilid  B.  Exan- 
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fCondylom,  spitzes,  8.  Con- 
d^lomata  acuminata. 

Kopfhaut,  behaarte,  Sy- 
philis der     .     .    47,  150,  26a 

Kopfschmerzen  bei  Sy  - 
philis  27,  38,  68,72,  11 7,  127, 

128,   151 

Koronararterien,  Syphilis 
der 105,  107 

Koryza  catarrhalis  bei  Sy- 
philis  ....    97,   136,   139 

Kran iosklerose  bei  Syphilis       70 

Labyrintherkrankung,  sy- 
philitische      125 

Lähmungen  bei  Syphilis  127,  128 

Lagophthalmus  bei  Sy- 
philis    117 

Laryngitis  catarrhalis  sy- 
philitica     '  .      100 

Lebensschvväche  bei  kon- 
genitaler   Syphilis        133,   135 

Lebergummi 79 

Leber,  Spirochaete  pallida 
in  kongenital- sypliiliti- 
sclier 141 

—  Syphilisder60,78,94,  134,  140 
Leontiasis    ossea    bei    Sy- 
philis     '  .       70 

Leukoderma  s  Leukopathia. 
Leukopathia    cutanea    sy- 
philitica .     .    32,  45,  24,  24  a 
Leukoplakia  linguae     .  81,  41b 

—  (Psoriasis)  linguae  42b,  57a 
Liehen  syphiliticus  s.  Exan- 

thema  lichenoides. 
Lienitis  plastica   ....       89 
Lignum      Guajaci      gegen 

Syphilis 162 

Lippen     bei     kongenitaler 

Syphilis 139 

—  Gummi  der     ...      79,  85 

—  Papeln  an  .     .     .54,   146,  40 

—  Sklerose  der     .     .     .     8,  8  a 

—  syphilitische  Elephan- 
tiasis der SO 
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Luftröhre,  Stenose  bei  Sy- 
philis     101 

—  Syphilis  der  .  .  .  .  101 
Lungen,Spirochaete  pallida 

in    kongenital -syphiliti- 
schen    142 

Lungensyphilis     .     .       102,  136 

Lymphdrüsen,  Gumma  der  53 
Lymphdrüsenschwellung, 

allgemeine,  bei  Syphilis  28, 

76,   140,  142 

—  bei  Primäraffekt.     .     .  24 

—  und    -Vereiterung     bei 
Ulcus  moUe.     .     .      170,  175 

Lymphdrüsenvereiterung 

bei  Syphilis 145 

Lymphgefässe,Entzündung 

bei  Ulcus  molle    .     .  169 

—  Infiltration  bei  Syphilis  145 
Lymphome,  gummöse  .  78 

Maculae  syphiliticae     .     .  31 
Magengeschwür,  syphiliti- 
sches     88 

Magen,  Gummi  des      .     .  88 
Magenkatarrh  bei  Syphilis  87,  ^7 
Magen,  Spirochaete  pallida 
in    kongenital -syphiliti- 
schem    142 

Makrocheilie,  syphilitische  80 
Makroglossie.  syphilitische  82 
Malaria,  Syphilis  als  Kom- 
plikation   1 1,  57 

Mamma,  Gumma  der   48a,  48b 

—  Syphilis  der    .     .     .     .  115 
Marasmus  s.  Kachexie. 
Mastdarm  s.  Rektum. 
Mastitis  syphilitica  .     .     .  115 
Mediastinitis,  akute,   nach 

Syphilis    .     .     .    87,  101,  103 

Melaena,  syphilitische  .  .  90 
Menierescher  Symptomen - 

komplex  bei  Syphilis  125 

Meningitis  bei  Syphilis  99,  118. 

128,  129 

Mercolintschürze                 .  156 


Merkuriolöl  gegen  Syphilis  159 
Hetamorphoptie    bei    Sv- 

philii .122 

Uetaaj'philllitche      Affek- 

tioaen     i.     ParBsyphlli- 

Mikrops'ie  bei  Syphilis      .      122 
Uilch,    menschliche,   An- 
iteckungsfähigkFit      bei 

Miluchwellung  bei  Sy 
philis  36,  78,    134.   136,    UO 

liilz,  syphilitische  Amy- 
loidentaitung    ....       79 

Stittelohr,  Syphilis  dn      .      134 

HciItuacacontagiosH(moni- 
liformia)        71 

Mundschleimhaut,  Papeln  der  40 

—  Syphilis  der  .  .  53,  80,  85 
Idunday philis,  Rehandlung 

der 146 

Hund'  und  Nasenhöhlen- 
Verbindung  durch  Sy- 
philis     '  84,  97 

Mundwinkel,  Skleruse  der         9 

—  Syphilis  der    .     .      136,   IS"» 
Muskelkontrakturen,  syphi- 
litische      76 

Muskeln,    Syphilis   der    60.    64, 

74,   150 

Muskelaehmenen  hei  Svphllis  75 

;Myalgieen,  syphllKUche    .       75 

■^Tyelitl»  syphilitica  ...      129 

[yokard,  Gummi  des  .  104 

Ijokatditia  flbrosa  lyphl- 

Utica 101 

tyoaltUformen,  syphilitische  75 
lyositls  syphilitica       .     65,  93 

.belschnur,   Syphilis  der  142 

rälabel,  Svphllis  des  .     .     .  135 

[Wachtripper 184 

tWägel,  Syphilis  der       .  50,  149 
'Nagelbett,  kungenilale  Sy- 
philis des 136 

Narben  i.  Kautnnrben. 


Nsrbeaektroplum    bei   Sy- 

philie 117 

Nasennebenhöhlen,  Syphi- 
lis der      99 

'   Nasetioffnungen ,    Syphilis 

I       der 136,   139 

I   Nasenrachenraum,       Ver- 

EchluE.i  durch  Syphilia  .       65 
Nasenscheidewand,      Per- 
foration  durch  Syphlll»       97 
Nasensvphilis  .     97.   139,  60a/a 

—  Behandlung  der  .  .  .  !46 
Na»er.-   und   Mundhdhlen- 

V'erbindung    durch    Sy- 
philis    84,  97 

Nebenhoden,  Gonorrhoe  der  IB6 

—  Syphilis  der    .     .    .    .     113 
Nebennieien,Syphilisderll  1,143 
Nephritis  syphilitica      .     .     1 10 
Nerven,  periphere,   Syphi- 
lis der      130 

Nervensyslern,  Syphilis  dei   135, 
134,   140 
Nerväse  Atlgemeincrschei- 

nungen  bei  Syphilis  27,  3B 
Netzhaut,  Syphll'is  der  .  123 
Neugeborene,  Syphilis  der, 

s.  Syphilis,  kongenitale. 
Neuritis  bei  Syphilis     .     .      130 

—  optica  syphilitica  133 

—  rctrobulbarls  syphilitica  134 
NIerensyphlli*  1 10,  134.  140,  143 
Nikotin  ».  Tabak. 

Nuhnsche  Drüse,   Syphilis 
der       .......       86 

NyatagmuB  bei  Syphilli    .     135 

Oedema  induratiTÜm  bei 

Sklerose  20,  52,  5,  12,  t2l 
Oesophagus  s.  Speiserähre. 

Ohrsyphills 134 

Oleum      cinereum     gegen 

Syphilis 159 

Onychia  syphilitica       .  SO,   149 

Oophoritis  gonorrhoica     .  IBB 

'  syphilitica 115 
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Ophthalmoblennorrhoe     s. 

Auge. 
Orbita,  S^-philis  der      .     .     116 
Orchitis  syphilitica   3,    112,  142 
Osteochondritis    bei    kon- 

geniUler Syphilis  134,  140.  U2 
Osteomyelitit  gummosa  .  70 
Osteoph^-ten ,     Entsteh  ung 

bei  Sn>hiH8  .  .  .  69,  71 
Osteosklerose,  syphilitische  70 
Ostitisformen,  syphilitische  70 
Otitis  media  bei  Syphilis  .  124 
Ovarium,  Syphilis  des  115,    142 

Pachydermia       s\*philitica 

mucosae  oris  ....  80 
Pankreas,  S>i>hilis  des  96,  142 
Papeln,  orbi'kuläre    .     .  21,  21a 

—  syphilitische,  s.  auch 
Kxanlhenia  papulosum. 

Papillom,  venerisches,  s. 
Cond\ iomata  acuminata. 

Papulae  annulares  invete- 
ratae  in  centro  iam  re- 
gressae 38 

—  cumiilis   coacervatae     .        35 

—  luxurianies  .  52,  34 

—  —  erosae  diphtheriticae       33 
nitentes        ....        35 

—  —  frontis  et  faciei  25 

—  orbiculares       .  .  35 

—  squarnosae        ....        20 
Paralyse,  progressive,  und 

Syphilis 131 

Paraphimosis    bei    Primär- 
affekt          26.    145 

—  bei  Ulcus  molle        .    16^.  63 
Parasyphilitische  Affektio- 
nen         5.   131 

Paronychia  syphilitica  50,  149 
-  —  digit.  man.  utr.  .  .  32 
Parotis,  Svphilis  der  .  .  86 
Paukenhöhle  bei  Syphilis  124 
Pemphigus  syphiliticus  135.  142 
Penis,  Behandlung  des  Pri- 
märaffektes am  144 


Seite 
Penis,  Condylomata  acumi- 
nata am   .     .     .     .61,  62,  68 

—  Erektionen  bei  Gonorrhoe  182 

—  —  bei  Gonorrhoe,  Be- 
handlung       196 

Penis,  Gummi  des  .  .  .  113 
Penisknickung  bei  Erektion, 

nach  Syphilis  .  .  .  .  114 
Penis ,    Oedema    indurati- 

vura  des  .     .     .     20,  52,  12  A 

—  Primäraffekt  des  .  .  I 
Periartikuläre  Prozesse  bei 

Syphilis 74 

Peribronchitis  syphilitica  101, 103 
Pencranium,  Gummata  ex- 

ulcerata 52  t 

Perihepatitis  syphilitica  94 

Perikarditis  syphilitica  104 

Perimetritis  gonorrhoica  .      ISS 
Perinephritis  bei  Syphilis  .      111 
Periosteale  Gummi    57.    TO.    97, 

117,   124 
Periostitisformen,    syphili- 
tische ......     69,   70 

Periproktitis  nach  Syphilis  92 
Peritonitis  gonorrhoica      .      ISS 

—  nach  Syphilis  .  89,  92 
Periurethrale  Abscessc  bei 

Gonorrhoe 185 

Periurethritis  gonorrhoica  185 
Phalangitis  syphilitica  .  .  73 
Phimose  bei  Primäraffekt  20,  25 

—  bei  Ulcus  molle  .  .  169 
Phlebitis  syphilitica  .  108 
Photopsie  bei  Syphilis  .  122 
Pigment  s.  Haut. 

Placenta,  Syphilis  derl32, 133,142 
Plaques  opalines  (muqueuses) 

s.  Schleimhautpapeln. 
Pleuritis  gonorrhoica     .     .      190 

—  syphilitica  .  .  .  102.  103 
Pneumonia  alba  ....  140 
Portio    vaginalis    uteri    s. 

Vaginalportion. 
Potatorium .    Syphilis    als 
Komplikation    11,  56,  80,   125 
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Praeputium,     Behandlung 
des  Primäraifektes  am        144 

—  Gangrän     bei    Primär- 
affekt   26 

—  Gangrän  bei  Ulcus  moUe  169 

—  Gangrän   durch   Spitze 
Kondylome 192 

—  Gummi  des     ....113 

—  Oedema    indurativum 

des 12  a 
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Bücher  von  hohemj    loissenschaflUchem     Wert, 


in  bester  Ausstattung,   zu  billigem  Preise. 


Urteile  der  Presse: 
Wiener  medizinische  Wochenschrift: 


I,  blldllohs  DuBtelluDi 

Urfnlege  eaWpreOhen  du. „— .,-_ 

ihter  Behr  Brbebuobea  AnaobsfluiigskoEtea  nioht.    Du  UaHroebniMi 
dea  Verlesera  verdient  d&haralle  AaerkenauuB.  ist  «■  doo' — "^~'  *"' 
ellrigom  Studium  kaum  müglicb,  >ua  der  wUrtlichen  Beaolii 
Kroakbeitsbilder  aiob  aUein  »ino  klsre  VorstellunB 

lea  Vei^QderuDgon  zu  maabeD.   Dar  VerlegBr  ist  BO 

guten  Idee  cu  beglUckwUnsohen,   ebenso  slUokllDh 


I 


doob  mlbBt  bei 
lobreibunv  der 
den  kreatcb«r- 


1   Aegide 


o  l)iBl]er 


_--  FuibrnHonor, 

Therapeutische  Monatshefte: 

Ba  ist  entBchiedeu  als  ein  glUckliolier  Uedacke  de«  Verlegen  au 
beBsichnon,  das,  woe  in  der  MediEio  bildlicb  darzuBtelleD  ist.  io  Form 
von  HiudaClnnKn  EU  brlugen,  die  infolge  ibroa  auaaetardentllob 
idedrigen  Preises  jederiuHnD  leiohl  cuEttaglicli  siad. 
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J.  F.  LEHMANN'!  Yeilag  in  IfONCHEN. 


LetamaBD's  raediz.  Handatlanten. 

Band  L 
Aflas  u4  GTudrisB  der 

Ldre  tm  Cdvtsakt  i.  der  operatiTen  Geburtshilfe 


M^  16  bliPtCfl 


m  Prirazdoxcnt  an  der  Unirersität  Heidelberg. 

Tjfefai  ludi  Origiiulen  von  Maler  A.  Schmitson 
und  139  Abbfldmigeii. 

Prds  eleg.  geb.  Mk.  8. — 


A.-«.      rir 


«^£ijM.  V/^<»4.Whni't  «ekreib«  an  &  X.  1900  In  Xr.  tf:   Der 

F«rm  SM  ciridi  wvrrDU  fir  dcB  %«fing»r.  wie  för  dea  pr«k- 

wtl  er  Am  timMttmtm.  Pfc— ca  der  mmfamtn  eo  «ekwer  ver- 

srmämrt  is  fedrü^vr  Kirse  kUr  Tor  Aacca  fikrt,  f&r  dleaen, 

«««k«a  ifc  im  keakrma  FaU  rick  aekaeU  Sber  ladlkatioa 

kawmin  fcw,  Optraiiea  ta  BBterricktea.     Geradesa  praelit- 

r««kaik  5e»  Kafwi  mkalwi  iQaMriert.    Der  Atlaa  verdleat  warme 


Band  ü. 

Ctkimkilflicke  liapostik 
ud  Therapie. 

.*—  :^.  O.  Scrräffer.  Prlr.-D -2- 


kA.r^n   A  >:  MV. 


rr   -   rrw.  Au«. 


-   Band  m. 

Atlas  nnd  Gnindriss  der 
Gynäkologie. 

Von  Dr.  O.  Schiffer,  Priv.-Doz. 

an    der    l'niversität   Heidelberg. 

Mi:   v«:«   fATbigen   Tafeln,  65  Text- 
Illustrationen   und   reichem   Text. 
2.   Toi]äiän*lig   umgearbeitete   und 
erweiterte  Auflage. 
Preis  eleg.  geb.  Mk.   14. — 


Band  XXVIII: 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Gynäkologischen  Operationslehre. 

Vor.  I^r.  0.  Schiffer.    Priratciozent    an  der  Universität  Heidelberg. 

Ml:  4r  rirbi^er.  Tdfelr.  u.  2\    zum  Teil  farbigen  Textabbildungen 
nach  OrlsT-nalen  von  Maler  A.  Schmitson. 

Preis  sch3n  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  12. — 

^^*>\*ti  wir  t»ei  i*n  I.rhmans'^eben  Handatlanten  di^  vorxüfrlicbe,  mit  allen 

B<>*I'>-  i«r  Tfv-iiriik  Icrvhcf'-hrte   bildlicb^  DarvtrIIanfr   iwar  scbon  irewöbnt  »Ind, 

»-.r-i  1**  ».^-I'-^-c-cdf  >*>rk,  da.«  ■•:=  r^Apbisrb  sebwrrrr  darrteilbare«  Gebiet  bebandelt, 

4eaa«>eÄ  be-oriere  reSerra^chvi::*  bereiten.    In  «einen  Tarblfren  Tafeln  leistet  tu  alleti, 

«a»  xaa  ▼.■>=:  ie>.'h3i4etien.  kia>tleri«ebeA  and  faebwia*on9ehaftIicben  Standpunkt  aas 

---•--,—«  kar.r..     Ishaiiliv'h  sin.l   nicht    nar  die  soffenanntrn    trpischen  Operationen 

\olo(rt^'ben  KarKp  behazJelt:  ich  <rrvihne  ron  anderen  ElnffrifTen  z.  B.  nur  die 

'i  anteriv^r  und   ^«<Mterior.   die    Vairinotixation.   die   retroperitoneale   Stiel- 

aa«k  Ckro\)ak.     \.«beud.l(j:e  Antebauunir.   Laichen-    and    Pbantomäbunfc 

tk  dea  TOtUefettdeia  Wiaa  \^  «W^\cH«ier  Weiae  eine  Krfranzunfr  finden. 

Vuacr  «udtü«.  Pt««*«  No.M  ^m  28.  Vtti.  19  3 


J.  F.  LEHMANN'b  Verlag  in  MÜNCHEN. 


nn'i  medlilnliche  Handatlanten  Bd    IV. 

Atlas  und  Grund riss 

der 

Krankheiten   der  Mundhöhle, 
des   Rachens  und    der  Nase 

von   Dr.    L.    GrÜnWald,  Uad  Keichenhall-München. 
Zwelfe  vollständig  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage- 

Mit  i2  farbigen  Tafeln  und  3^  Textabbildungen. 

Preis    schon    und    dauerhaft    gebunden    Mk.  12. — - 

Virh&ltnin  (u  dir  1.  bildet  die  2.  AuMuc  einen  recht  aUItllchen  Band, 

S-^sleo  Teil  neu  bearbeitet  und  bedeiilend  vermehrt. 

derg  die  reiche  Auswahl  und  irlDcUlcfae  Wledernbe 

gen  der  Mundhuhle,  den  Rachena  und  der  Nu«  her- 


I 


ach  call  Orie 


■iMiNtil  dir  f/ali.  Atrtlt 


Grundriss  der  Kehlkopfkrankheiten 

und  Atlas  der  Laryngoskopie. 

jn    Dr.    L.    Grünwald,    BdJ    Kelchenhall-München. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

2   (arbigen  Abbildungen   auf  ij  Tafeln   und    26  schwarzen 
Abbildungen  im  Text, 
an  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  10.—. 


r>e  ,,Dtalathe  meditln.  Wocliensehrift"  schreibt:  Dio  uweite  Auflag« 

. a  Werkes  unWrsohoidnl  sicli  cladurcli  von  der  orsten,  das«  der  Text 

Ktttohl  unweseutlioli  gewacbaen   ist  ■  .  .  —  Der  Studeot  wird  aiuti  bald 
IkvOD    Uljer«ou([Bn,    daas   er    sich    wühl    nirgnndwo  8o   Bchnoll  und   eo 

-     .     .    riiiKruiig  TerBohaffpii  kann.    Fllt  den 

'<nai)puii  und  eKskteu   Dar- 


'   rrllndtlcii  wi«  in 
Fachmann  ist  es  \ 


'  11  I  d  I 


J    Julf[,,Q. 


Die  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose 

mit  besonderer  Rücksicht  au!  den 

Igalvanokauslischen    Tiefenstich    und    äussere  Eingriffe. 

Von  Dr.    L.    Grünwald,  Bad  Kctchenhall-MÜnchen. 

L  H7   Seiten    gr.   8"    mit  9  farbigen   Abbildungen    auf    4  Tafeln  und    | 

3  schwarzen  Figuren  im  Text. 

Prel«  geheftet  Mk.  5.—,  gebunden  IJUl.  <i.— 


J.  F.  LEHttANN'g  Vorlag  in  MONCHEX. 
Atlas  und  Grundriss  der  gesamten 

AUGENHEILKUNDE. 

Von   Professor    Dr.    O.    Haab    in  Züricfi. 

VoUBländig  in  .i  Bänden.     (Jeder  Band  Ut  einidn  kiufiteh). 

(L«hniMn'a  meditiiüsehe  HambtUatea  Bd.  XVm,  VII,  XXXL) 

Band  I.  Band  EL 

Atlas  der  AtlM  und  Orundrin 

nrlicli  siditlmnii 

ErMupdesAop 

DdMt  Ornndrin  Ihrer  Piflwktle 

und  Tbmpie. 
3.  stark  vennehite  Auflag«. 


Ofttlalmbiit  ■< 
opkliilMbi.  Diiiwi 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜKCHEN. 


Lehfflann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXXII. 

yitlas  una  Grundriss  9er  jKin9erheilkun3e. 


d.  UriT 


t  München. 


Br.  R.  Hecker  u.  Dr.  J.  Trumpp,  Pri 
)  Bogen  8*.     Mit   48  farbigen  Tafeln   und    144   schwarzen  Text- 
Abbildungen, 

Preis  schön  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  16. — . 


SHkirIck-Wlia,  AfBnckntr  mtd. 


J.  P.  LEHMANN*»  Vertag  ii  MÜNCHEN. 

Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

BAND  VIII. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

traumatischen  Frakturen 
und  Luxationen 

Prof.  Dr.  H.  Helferich  in  Kiel. 

Mit  76  Tafeln  und  über  238  Figuren  im  Text  von  IVtaler  B.  Keilitz. 

Siebente  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Preis  schön  und  dauerhaft  gebunden  JWk.  12. — . 


Buch  unenlb.hrljcli  hK  ttr.  Barr. 


J.  P.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 
Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

BaDd  IX. 

Atlas  des  gesunden  und  kranken 
I  Nervensystems 

^bcbat  Gnindriss  der  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie  dcsaelben 
^H  von  Frokssor  Dr.  Christfried  Jakob,  t'rtangen. 

B  Mit  liner  Vorrede  vo:.  P,oC.  Dr.  Ad.  v.  StrOmpcll,  I£rlu.£cii. 

'  2.  volliUndIg  utncearbcitetc  Aunage. 

Mit  106  farbigsD  UDd  120  BoliwsrEBii  Abbildunsen,  sowie  281  Seiten  Te: 
uDi]  iBhlreioben  Text illua trat iauen.    Preis  elegsat  s^buDden  11k.  M.- 

Primär  Dr.  Ad.  tmt  Slri-tptll  ithrrai  Im  uliur  Varmlt  la  tfffl  rtrUtgt*» 
BaMti!  ^(du  ■Bbtruitrfae  BturMtlei  «<rd.  ola  Ivb  (Uubr,  aleloiii  mir  dui  Glndra„ 
!(ba°dl^  titSabÜeb«!  VcrbllnliK'lB'  dinilkhtr^Md  ■iiKh*™t>hn  WeLw  «l«la! 

ErvslHlMr,  HU  daBBD  du  BlndlaAi  d«  MvrTcüijidemi  In  d«B  JttimcD  jAbiicbDUrn  r» 
flliribvL  Dem  Sind Lerendflii,  nwlfl  dem  mLt  dlnem  7'WflI^  dir  ulBdltElilfebFIl  VliHD. 


Band  XXIX. 
Atlas  und  Orundriss  der 


tllgemeinen  Diagnostik  und  Therapie 
der  Nervenkrankheiten. 
1  Dr.  W.  SeiHer,  i'tüfess.jr 


t  der  Kgl.  Cliaritf,  Uerlln. 
8  roTblsan  TaFebi  nach  Orlgiiialeri  Ton  Male 

Ualur  M.  Undsbcrg  uud  264  TextabbllduDgen. 
Prell  achOn  und  dauerhalt  fdiunden  Mk.  12.- 


AbHbDlIM  fib«  die  Hlönionn  d«  anlshUaiudnieti,  der  KärparhalUBC  ud  dta 
Ohiw.  Hole  abn  dir  dir  ffprubt  «od  der  HaadKbiin  hI<b  |rau  bHsadfr*  hinor- 
ic^bobon.   FJa  prblHi  Tiit.  der  Dicbl  auf  dim  KoUibri  »«^Ulur  GglahrHiakdl 

■MaraoH  und  DUhrullatdlunoH  «nliDDiiBI,  btitlellel  die  HrrnlllB  auanniirKD  Ab- 
vafvtKBi.  -  WlMD  In  HacEl.   ao  dlt«  iDch  dlnuBitab  inlH  tnr  Krlnigmir  d>r 

•MsäMra»"»n'uni!r<lc'E!*Ddrn  WliHa°d» 

loclHtaH  and  »Tebliebui.    Ru  Bueb  Im  »ardle  du  «alalnD  OrDoden  der  BuiUiuir 

«1 >..._ii.    .1.^   ...__.    . ... .  .. ...1    .^    5—    La.i_._    . -L^    j„   ,^    H„ 


J.  F.  LEHMANN'g  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Band  X. 

^tlas  und  Grundriss  der  Bakteriologie 

und 

Lehrbuch  der  speziellen  bakterlolog.  DiagDoslIk. 

Von  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  in  Würzburg 

und  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  R.  0.  Neumann  in  Heidelberg. 

Bd.  I    Atias    mit    za.    700    farbigen    Abbildungen    auf    79  Tafeln, 
Bd.  II  Text  mit  vielen  schwarzen  Bildern. 

4.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Preis  der  2  Bände  eleg.  geb.  Mk.  18. — . 

Aftlnch.  mediz.  Wochenschrift  iSifö  Nr.  23.  SUmtliche  Tafeln  sind  mit 
ausserordontlicber  Sor^ffult  \ind  so  naturgetreu  ausKefUhrt,  dass  sie  ein 
glänzendes  Zeugnis  von  der  f(?iuen  Beobachtungsgabe  sowohl,  als  auch 
von  der  künstlerisch  geschulten  Hand  des  Autors  ablegen. 

Bei  der  VorzUglichkeit  der  AusfUlirung  und  der  Reichhaltigkeit  der 
abgebildeten  Arten  ist  der  Atlas  ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  die 
Diagnostik,  namentlich  für  das  Arbeiten  im  bakteriologischen  Labora- 
torium, indem  i*s  auch  dem  Anfänger  leicht  gelingen  wird,  nach  deniseli>en 
die  verschiedenen  Arten  zu  bestimmen.  Von  besonderem  Interesse  sind 
in  dem  l.  Teil  die  Kapitel  üb(>r  die  Systematik  und  die  Abgrenzung  der 
Arten  der  Spaltpilze.  Die  vom  Verfasser  hier  entwickelten  Anschauungen 
über  die  Variabilität  und  d(»n  Artbegriff  der  Spaltpilze  mögen  freilich  bei 
solchen,  welche  an  (»in  starres,  schablonenhaftes  System  sich  weniger 
aufüruud  eigen(»r  objektiver  Forschung,  als  vielmehr  durch  eine  auf  der 
Zeitströmung  und  un(>rschütterlichera  Autoritätsglauben  begründete  Vor- 
eingenommenheit g<»wöhnt  haben,  schweres  HcMienken  erregen.  Allein 
die  Lehman  n 'sehen  Anscljauuugen  entsprechen  vollkommen  der  Wirk- 
lichkeit und  es  werden  dieselben  gewiss  die  Anerkennung  aller  vor- 
urteilslosen Forscher  linden. Prof.  Dr.  Hauser. 

Die  Berliner  klinische  Wochenschrift,  Nr.  aS  vom  2^.  IX.  1907.  schreibt 
über  den  Atlas  band:  Die  At)bildüngen  bi(»ten  nicht  nur  treflTliohe 
Paradigmata  für  eini«  auss(?rordentlich  grosse  Rakterienzahl,  sondern 
berücksichtigen  auch  in  reiclu»r  Fülle  die  vielfachen  Abweichungen  von 
der  Norm,  welclie  die  Hakterienformen  nacli  ihrem  Ursprung  und  im 
Involutionszustande  darbieten  können;  wichtige  Art«m  werden  in  den 
verschieden(Mi  Kulturen  bildlich  dargestellt.  Die  Ausführung  der  Bilder. 
Druck  und  Papier  sind   vortrefflich. 

Die  Zeitschrift  für  unne:  tinJtt    AfiAmslo/ie,  H.   H(»ft,   1W07.    urteilt  über 
den  Text  band:   Alle  Neuerungen  auf  diestwu  rastlos  und  v<^n  so  vielen 
Seiten  bearbeiteten  <iebi(>t  sind    bis   in  den  .\nfang  dieses  .lahres  hinein 
l)erücksichtigt  worden.    So  wurde  die  noch  viel  umstrittene  Immunitäts- 
lehre   einer   neuen  Hearbeiiun»?  iinterzog(«n,   zahlreiche  Abschnitte,   wie 
die   von   den  Streptokokken,     f)  [)lius,    Tuberkulose,   Anaerobe-Bazillen, 
wurden  wesentlich  verUn«lert.    andere,   wi<'   d(«r  von  den  Protozoen  lian- 
dolDde  Teil.  erhe\A\c\\  etw^vlert.  —  Für  jedon,  der  sich  mit  dem  Studium 
der  Bakteriologie  VjoVassI.  ns"uv\  v^v>  vAw  wwviwvWUrlicIu^s,  wertvolles  Unter- 
richtsmittel   bilden  und  im  se\\wu  n\^\va\  ;j\vv\\  Vxvi\\\>,vVvvv  ohne  Zweifel 
jsahlreiohe  neue  tinden. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XI/XII. 

Atlas  und  Grundriss 
der  pathologischen  Anatomie. 


Obermedizinalrat  Professor  Dr.  0.  V.  Bollinger. 

In   135  farbigen  Tafeln  nach  Originalen 
an  Maler  A.  Schmitson  und  68  Textabbildungen. 

2.  stark  vermehrte  Auflage. 
[Preis  jedes  Bandes  elegant  gebunden  Mk.  12. — 

ZentraWlatl   für  innere    Meditia   -Vf,  /    vom  ß.    yaitiar  /t>oi : 

I .  Die  zweite  Auflaee  ist  wesentlich  vermehrt  und  verbesBcrt. 
y  farbig  Tafeln  und 
1  TeitilluBtrationen 
■d  neu  hinzugekom- 
Tn,  und  mehrere  Ta- 
in  der  ersten  Auflage 
^  j  durch  bessere  er- 
netzt.  Auch  an  den 
Text  hat  B.  seine  tei- 
lende Hand  angelegt, 
so  doaa  das  Werk  in 
Lade] loser  Verfasaung 
au  die  OeffentHuhkeit  , 
tritt  Die  warme  Auf- 
nahme, welche 
l-  Auflage  erfuhr  und  1 
welche  scbun  nach  s<i 
kurzer  Zeit  eine  neue 
erforderlich  machti:, 
ist  begründet  in  der 
geschickten  Art,  wie 
durch  das  Werk  von 
B.  einem  tiefgefühlten 
^Bedlirfnisae  aligehol- 
^^  D  wurde. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  m  MÜNCHEN. 

Band  XVI. 

Atlas  und  Grundriss 

chirurgischen  Operationslehre 


Dritte,  vcrmdirte  and  vcrbecserte  Anflige. 

Mit  46  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquarellcn   von  Maler  Bnmo 

Kellitz  und  Maler  0.  HammerKfamIdt 

und  309  schwanen  Abbildungen  im  Texte. 

Preis  ^b.  Mk.  12.— 


\ingrn 


OpiTallonfmclhnden  hat  die  Chlnirtric  des  Schädels,  des  Darmi 
«■epe  wewiitlicbc  Frwuti'ninccn  auf/uwiHtcn,  indem  -  ■-  -" 
und  scbwivrinrtn   EinirrifTe  Aurnahmt 


und  der  Harn- 
Der   praktische   Arzt 


m  EinirrifTe  ?  _ 

■   heerüssen,  daas  iiich    eine  Reihe  von  Operidoncn   der  sog. 

..  ^..„„.K"',  EiGlfnunK  def  HiKliinorshilhle  von  der  Mund-  und  der  N 

hdlile  aus,  Tonsillotomie,  die  Punktionen  der  verschiedenen  Körperhöhlen  _._. 
sehr  anschaulich  in  %'iitI,  und  fiM  t>laU  gefunden  haben.    Als  NachschtasebDch 

zur    raschen   Otienlierung  «n^  «.«lttv\ttÄv«>i>vtAw   Topographie  und    Sehn  ■■ 

Fülirung;  voi 

Je  ein  es  Arztes  fehlen. 


Ichnitt- 

miothek 


r 


J.  F.  LBHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten- 
Band  xvn. 

Atlas  und  Orundriss  der 

gerichtlichen  Medizin 

unter  Benutzung  von 

£.  V.  Hof  mann 's  Atlas  der  gerichllichen  Medizin 

herausgegeben  von 
Professor  Dr.  G.  Puppe,  Königsberg  i.  Pr. 

Mit  rO  farbigen  Tafeln  nach  Originalen    von  Maler  A.  Schmit- 
son  und  zirka    190  schwarzen  Abbildungen. 

Preis  gebunden  zirica  Mk.  20—. 
Band  XIX. 

Atlas  undGrundriss  der  Unfallheilkunde 

Nach  krau  kheiten  der  Unfallverletzungen. 

Von  Dr.  Ed.  Golebiewski  in  Berlin. 

|Ult  4Q  farbigen  Tafeln,  nach  Originalen  von   Maler  J.  Fink  und 

Ul    schwnrzen   Abbildungen. 

Preis  elegant  gebunden  Mk.  !5.— 


I 


If  ^er  ISJHlirigeD  Örtahriius  si 


r»:<lw/«,  leOD,  Sr.aa:  ninrUhmtlohBthekannle 

ntunq  ist  duroll  dioaeit  au ngeBui ebnete  Werk 

:il<i..r  vnrmohrt.    Der  Text  des  BuuhoB,   das 

24S  eisenen  Üeobacbtungen  des  Ver- 

___    . .„ . „aordn«!^  daaa  Dach  sinnr,  die  bei  dor 

^tkllbeitkuDde  TorkommoDdeu  Begriffe  erUuteriidvD  Einleituus,  die 
OTerletiuDgeD  zuiiSebat  in  einem  ollsemeineii.  darauf  in  einem  apeiiellen 
SIMIb  ■bgehsiiilelt  werUeo.  4U  farhiKe.  TOn  KUHHtlerbaod  henreitetIM 
^bbilduDKen  mauaigtacbator  Vurledungen  und  Ihrer  FolBeBlutSade, 
"twie  141  aonflUKe  blldliohe  Daratelluagen.  meiit  KtintBen'Aiitaabuiaa 
H  VertaaserB  InHtitut,  illuBtrieren  iu  ans cbauliehater  Weise  daa  ImTAxt 
-»aagle.  —  Der  Allaa  wird  nir  jeden  ArEl,  dor  sich  mit  Uafallkunde^au 

.-■ofanndgen  liat,  ein  Bohr  erwUnBchter  un  '  '       •■  -     •- 

Min;  aueb  oiebtHr  Etil  ehe  feraoueu,  die  In  , 
'  a  weitvoUe  FinsBraelfs  daraus  ei 


J.  F.  LBHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Band  XX/XXI. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

pathologischen  Histologie. 

spezieller  Teil. 


Von    Professor    Dr.    Hermann    Dürck    in    Mümhen. 
2  Hände  l'reis  geb.  je  Mk.  11.— 

Band  XXri. 

Atlas  und  Grundriss 


J.  P.  LEHMANN-fl  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Bond  x\m. 

Atlas  und  Grundnss 

der 

orthopädischen  Chirurgie 

von  Privatdozent  Dr.  A.   Lüning,  Zürich 
und  Pnvatdozent  Dr.  W.  Schulthess,  Zürich. 

Mit    16    farbigen   Tnfcin    und    366    Textabbildungen. 
Preis  schön  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 

Band  XXIV. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Ohrenheilkunde. 


Hofrat  Professor  Dr.  A.   Politzer  in  Wien 

herausgegeben  von 

Privatdozent  Dr.  Gustav  Brühl,  Ohrenarzt  in  Berlin. 

'cite,  umgearbeitete   und   e 

wciterte  Auflage. 

Mit  265  (arbigen  Abbildungen  auf 

1  47TBfelnundl&3Te\tabbildungen 

L  iiHoh    Originalen    der    Maler    G. 

Ummerschmidt,   M.  Lands 

bcrg  und  A.  Schmitson. 

Preis  elegant  gebunden 

Mk.  12.- 


J.  p.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXVI. 

Attas  and  Qfundfiss 


der 


^istolo|ie  und 
mikroskopischen  Anatomie 

des  /Menschen 

von 

Professor  Dr.  J,  Sobotta   in  Würzburg. 

17  Bogen  Text.    80  farbige  Tafeln  und  68  Textabbildungen 
nach  Originalen  von  Maler  W.  Freytag. 

Schön  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  20.— 

Die  lithographischen  Tafeln  dieses  Kompendiums  sind  mit 
Hilfe  von  mehr  als  30  verschiedenen  Farben  ausgeführt.  Die 
Figuren  stammen  grösstenteils  von  zwei  Hingerichteten;  die  Prä- 
parate wurden  zunächst  photographiert  und  in  die  Umrisse  hinein- 
gezeichnet. So  wurden  Abbildungen  von  grosser  Naturtreue  und  bei 
genau  bekannter  Vergrösserung  erzielt.  Der  Gang  der  Darstellung 
schliesst  sich  dem  in  mikroskopischen  Kursen  gebräuchlichen  an, 
und  wenn  der  Text  auch  im  allgemeinen  fortlaufend  den  Figuren 
folgt,  so  ist  er  doch  in  sich  geschlossen  und  von  den  letzteren 
unabhängig.  Für  den  heute  Studierenden  wird  durch  die  farbigen 
Abbildungen  eine  Reminiszenz  an  das  unter  dem  Mikroskop  Ge- 
sehene hervorgerufen.  Alle  diese  l'mstände  zusammen  mit  dem 
billigen  Preise  {20  Mk.)  machen  das  Werk  zu  einem  sehr  geeig- 
neten Repetitorium.  Aber  auch  der  praktische  Arzt  wird  teilweise 
vielleicht  mit  Verwunderung  wahrnehmen,  wie  schön  und  instruktiv 
sich  die  mikroskopische  Welt  heutzutage  dem  Mediziner  darstellt. 

Die  Ausstattung  ist  brillant,  wie  man  es  bei  Lehmann's 
übrigen  Handatlanten  gewohnt  ist,  und  wie  diese  kann  auch  Sobotta's 
Kompendium  ohne  Zweifel  einer  weiten  Verbreitung   sicher   sein. 

W.  Krau<ic    {IWr/ift) 


J.  F.  LEHMANN'8  Vorlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXVII. 

Atlas  und  Grundriss 

PSYCHIATRIE 


Dr.  phil.  et  med.  'Wilhelm  Weygandt, 

Professor  der  Psychiatrie  an  der  Universität   Würzburg. 
43    Bogen   Text.    34   farbige   Tafeln   nach    Originalen    von    Maler 
Job.  Fink   und    Mnler   W.  Freylag.     276  Textabbildungen 
eine  Anslaltskarte. 

Preis  schön  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 


Da  das  Werk  nicht  nur  eine  höchst  lehrreiche  bildliche  Dar- 
ttcUung  gibt,  sondern  auch  durch  eine  vortreffliche  klinische  Abhandr 
Jung  über  da»  gesamte  Gebiet  der  Psychiatrie  ein  vollständiges  Lehr- 
e  sehr  günstige  Aufnahme  vorauMagen, 
ZcHsekrlft  für  MediiinaSieaml*.. 
.erc  volle  Anerkennung. 

Zeitschrift  für  Payehohgi». 
n  dringenden  Bedürfnl*  des  Praktikers 


Dt»  Buch  kommt  eint 
entgegen,  für  den  ei  gerade 


:ntbehrlicl 

Medizin.-chimrg.  Zenfrafblot^ 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 

Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXX. 

Lehrbuch  und  Atlas  der  Zahnheilkunde 

mit  Einschluss  der  Mundkrankheiten 

von  Dr.  med.  et  phil.  Gustav  Preiswerk,  Lektor  an 
der  Universität  Basel. 


Zweite,  vermehrte  Auflage 

Mit  51  farbigen  TatVln  und  Ihn  schwarzen  riRiiren  nach  Originalen 

von  den  .Malern  J.  Fink,  M.  Oser,  P.  Fiechter  und  F.  Kozian. 

l'rcis   scilön    und    dauerhaft    gebunden    Mit.  14. — 


Band  XXXIII. 

Lehrbuch  und  Atlas  der  zahnärztlichen  Technik 

von  Dr.  med.  et  phil.  Gustav  PrClSwcrk,  Lektor  an  der 
l'niversität  Basel. 
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Bnnd  XXXIV, 

Grundrist^  und  Atlas 

der 

allgemeinen  Ghirur^ie 

Professor  Dr.  Georg  Marwedel. 

2b  Bogen  feit.     Mit  28  farbigen  Tafeln  und  l?l  schwar«n  Texl- 

Bbblldungen  nach  Originalen  von  Maler  Arthur  Schmitson. 

Preis  gebunden  Alk.  12.--. 

Der  Atlas  cntbUlt  aiisgoseiohuet  ausgetuhrto  Abbildungen  und 
lafeln  von  der  «esoliickteu  Hand  dos  Malora  ScbinitBon  «■■BOichaBt.  D« 
Material  hierzu  entstamml  tum  Uberwiegeud  sriiaiiteii  Teile  der  Haldnl- 
ber^r  obirurgischen  Klinik,  zum  kleinereD  Teile  dem  jotiigen  Wirkunga- 
kreise  U.'s  In  Aacben. 

Die  HauptabgohnitCe  des  Buchea-das  in  geaohiok  ter  Weiae  die  Ultta 
bSU  EwiBcbeo  den  ausrubrl lohen  LebroUchern  und  den  koaiipen  Koni- 
pendieu  der  allgemeinen  Chirurgie,  sind;  Aiitiseimla  und  Aeepala:  allge- 
meine und  Urtiiche  BetMubung;  Verletzungen ;  cbirurglache  Intelniunii- 
krankbelten  '  UeanbwUlsto  ;  ohirurgiaohe  Erkrtinkungeii  der  OeMase ;  die 


3.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 
Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXXVI. 

Grundriss  und  Atlas 

der 

Speziellen  Chirurgie 


Professor  Dr.  Georg  SdIUd  in  Berlia. 
Band  I. 

Mit  40  vielfarbigen  Tafeln,  35  zwei-  und  dreifarbigen  schematiachen 

Figuren  und   191   schwarzen  Textabbildungen  nach  üriglnilen  von 

Maler   Arthur  Schmitaon. 

Text:  29  Bogen  8". 

Preis  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 

Band  II  erscheint  im  Herbst   1908. 

Gth.-Rat  Prof,  Dr.  Htlferidi 

rißt  Nr.  47,  1907: 

bigen  Taltln  und  Text- 

t"ni''MTtTH"l  lt7o6l- 
urKischcn   Klinik   von 
Iriun,   I.  T.  au>  der 
eigenen    Beolwdiilune    des   Ver- 
fassern,  welclier  ili  Cliinire  dn 
Krankenhauses      Berlin  -  Riidort 

Die    Ausstattung    ist     Elänzend; 


ien  auf  Tafel  37.  derStau- 

„ tung  an   Kopl   und   Hals 

ich  Rumplkonipression  lui  T>. 
tel  J3  unübertrefllicli 
Höchslariginell  sind  die 
und  IS,  welche  die  Dutchlendi- 
Slirnhfihle  und  de  r  beiden 
rshöhlen  im  Dunkeliim- 
__  stellen.  Im  )[inien  enlUlt 
uerBind  10  Tafeln,  so  da»  eine 
raile  typischer  Befunde  inr  btld- 
\'tf^Hii  t»nlieUunc   K^racbt  iM. 
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J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 

Leiimann's  medizinische  Handatlanten. 

BAND  XXXV. 

Atlas  und  Orundriss 

EMBRYOLOGIE 

der  Wirbeltiere  und  des  Menschen. 

Von 

Professor  Dr.  A.  Gurwltsch,  St.  Petersburg. 

3  Bogen  Text,  mit  143  vielfarbigen  Abbildungen  auf  59  Tafeln  und 

186  scliwarien  Abbildungen  im  Te«. 

Schön  und  dauerhaft  gebunden  Mk,  12. — . 

Dtutsehe  meäizin.  Presse    Nr.    1 1 , 

flH7;   In  klarer,   lusammenfassendtr 

zeichnet   Verfasser     auE    der 

uii  der   vergleichenden   Anatomie 

Ujenige,    ivaa    wir    von     der  Eri 

«rtckelungsgeachichte  der  Säugetiei 

Ud  des  Menschen  wiasen.  AufThei 

,,  auf  Streitfragen  in  der  Embryo- 

e  geht  der  Verfaeacr  darum  nur 

piit  wenigen  Worten   ein.    wobei  er 

iHerdings  eigene  auf  Untersuchungen 

eatützte  Ansichten    eingehend   hcr- 

orhebt.    Ausserordentlich  instruktiv 

fad   die   überaus   zahlreichen,    sehr 

und     klaren   Abbildungen. 

I  Buch    eignet   sich   vornehmlich 

I  RepeCitorium  für  Studenten    und 

Aerate,    insbesondere    aber   em. 

pfehlenswert     ist   es   für    diejenigen 

Aerzte,     die    sich    mit    Embryologie 

früher  nur  wenig  befaast  haben;  &ie 

^nneo    daraus     die    Kntwicklungs- 

htchte  «chnell  und  lacht  erlernen. 


J.  F.  LEHMANITb  Verlag  in  MfrNCHEN. 


Lehmann'»  medizinische  Handatlanten. 

Band  XUI. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Verbandlehre. 

Mit    über   200  AbbilduDgen   auf   US  Tafeln   nach    Original- 

aquaretlen  von  Maler  Johann  Fink 

von  Professor  Dr-  A.  Hoffa  in  Berlin. 

Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  

Preis  dauerhaft  gebunden  Mk.  8.—. 

Dealsche   medulp.    Woditiitdirift, 
!.  1900:    .  .  .  Wir  kOimeD  dM 

□ach  jeder  RiobtuDv  hia  *uta 
warmato  empfeblPD.  Ea  ist  mit 
seinen  kUnatlciiBcb  auBseFU hrteo 
Tafeln  und  mit  seinem  knapp  e^ 
taasli-n,  leicbt  vcrBtUndtichen  Text« 
ein  au sgf'H'icb neter  Führer  fUr  die 
Sluilieieudeii,  ein  Tortretriiches 
Sacbürblugebuch     tUr    den     prak- 


licb  geworden  eo 
.  sich  wieder  durch 
I  gulrofTene  Aue- 
iliob  BTau(^bbsre□ 


Band  XV. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

inneren  Diagnostik. 

V,»i  Prlvaldozent  Dr.  Sleyrer  iiml  Professor  Dr.  Strauss  in  Berl 

Mit  7.irka  TO  farbige"  Tafeln.     Preis  lirka  Mk.  14.—. 


t 


J.  P.  LEHMANN'b  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Atlanten. 

Neue  Folge  in  Quartformat. 
Band  I. 


I 


ynias  und  Srundriss  der  topographischen 
i      und  angewandten  Anatomie 


med.    Oskar    Schultze,    Professor    der    Anatomie 
in  Würzburg. 
70  farbigen  Tafeln,  sowie  23  Textabbildungen  nach  Originalen 
von  Maler  A.  ScbmltSOn   und  Mnler  K-   Hajck. 
Schön  und  dauerhaft  gebunden   Mk.  16.—. 


Ein  Prachtwerk.  Auf  die  Details  des  Werkes,  das  sowohl 
im  textlichen,  als  auch  bildlichen  Teile  auf  der  Höhe  des  Erreich' 
baren  steht,  hier  näher  einzugehen,  muas  ich  mir  versagen,  so  ver- 
lockend es  auch  wäre,  lu  zeigen,  nie  die  , trockenste  aller  Wtssen- 
•chRften".  von  der  Hand  des  Meisters  kredenzt,  (ich  präsentiert. 
Mediz.  Chirurg-.  Zentratblalt,   Wien. 

Die  Tafeln  und  Figuren  bieten  vortreffliche  DarHtellungen,  der 
Text  ist  klar,  knapp  und  mit  Rücksicht  auf  praktische  Aufgaben 
dargestellt.  Der  Verfasser  ist  offenbar  nicht  bloss  ein  tüchtiger 
Anatom,  sondern  ein  auch  praktisch  medizinisch,  speziell  chirurgisch 
trefflich  geschulter  Fachmann, 

Gekeimrat  Prof-  Dr.  tietferich-Kid.  in  der  Zeitschrift  f.  Chirurgie. 

Das  vorliegende  Meisterwerk,  welches  sowohl  im  textlichen 
■U  auch  im  bildlichen  Teil  die  Grenzen  des  Möglichen  erreicht. 
muss  auf»  wärmste  empfohlen  werden,       Mediz.  Blätter,   Wien. 

Es  ist  geradezu  erstaunlich,  was  heutzutage  geboten  wird, 
um  unser  Studium  zu  erleichtern.  Wenn  man  den  Atlas  von 
Schultze  vor  sich  hat,  ist  es  wirklich  ein  aufrichtiges  Vergnügen, 
Anatomie  lu  treiben.  ^  Nach  jedem  grossen  Abschnitt  folgen 
sogenannte  Schlussfragen,  die  gewissermasscn  einen  Kepetitions- 
Iturs  bilden  und  eine  Kontrolle  für  uns  sein  sollen,  ob  wir  das 
Vorauigegangene  auch  wirklich  und  richtig  in  uns  aufgenommen 
haben.  Vereinsblatt  der  pfälzischen  Aerzte, 


J.  F.  LEHMANlirs  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Atlanten  in  4°. 

Band  H— IV. 

Atlas  der  deskriptiven 
Anatomie  des  Menschen 

TOD  Dr.  J.  Sobotta, 

so.  ProfcMor  und  Prosektor  der  Anatomie  nnd  der  anthropotomisclien  Anstalt 

zu  VTflrzbnr;^. 


I.  Teil  iLehmann's  medizimsche  Atlanten  in  4*,  Bd.  II): 

Knochen«   Binder«  Gelenke  und  Muskeln  des  mensch- 
lichen Körpers. 

Mit  M  farbigen  Tafeln,    »owie  257  ram  Teil  mehrfarbigen  Abbildungen  nach 
Ort^calcc  von  Maler  K-  Hijek  und  Maler  A«  Scbmltson.  Gebunden  Mk.20.— . 

II.  Teil  iLehn^.ar.r.'s  medizinische  Atlanten  in  4®,  Bd.  III): 

Die  Eingeweide  des  Menschen  einschliesslich  des  Herzens 

M.:   1-  :x- -.^i-.    Txic'.r..    >o'ä;c   I*"  zum  Te:I  mehrfarbigen  Abbildungen  nach 
'."'-. ^:r.A.sn  v^r.  Maler   K«  Hl^ek.     Preis  >chön  gebunden  Mk.  16. — . 

III.  Teil  il.ehniir.r.'s  medizinische  Atlanten  in  4^    Bd.  IV): 

Das  Nerven-  und  Gefässsystem  und  die  Sinnes-Organe 
des  Menschen  nebs:  einem  Anhang:  Das  Lymphgefässsystem 

des  Menschen. 

M  :   T-i  t:..-*.  T:cr{x'''^:^c'^.    .:-.  i  z::rr^    g^roü-icn    Teil  •^anzäeiti(!:cn    Abbildungen 

_•:  ■.    I   ".  ,:r. .  ^rjirh.    TAt'e'i  v.ach  Originalen  von  Maler  Kar!   Hl^ek. 

rrc.>  schJn  ^eb;in-icn  MK.  22.— 

Grundriss  der  deskriptiven  Anatomie  des  Menschen. 

if:::  Hi':i-uch  jj  -C'^err:  Atla.-«  der  Jcskriptiven  Anatomie  mit  besonderer  Be- 
r  Icksi-hrijrjr:*:  .:-.i  X'erwcisurgen  auf  Sobottas  Atlas  der  deskriptiven  Anatomie. 

Vor.   Dr.  med.  J.  Sobotta. 

I  Teil  c^  ..::;•-  M<  4.  .  II.  Teil  cchcftet  Mk.  3.-.  III.  Teil  geheftet  Mk.  6.-. 
Teil  I-Ill  .  .:>A-r.:r.c::  :-.  t\.er.   l.cinwandband  geb.  (40  Bogen  in  4*>)  Mk.  IS.--. 

Aus  Urteilen: 

.  .'^r-.'-.-:.'  -:■:.;-.•■-  li'r  'zfifi.H':':".  Berlin.  Nr.  5  vom  1<^.  .lanuar  1904:  l»a 
Cf'rii.'  ••■.  1-r.  l":.'t-r.  'i-r'-:i  t.t- -hieder.»'.  t«'ilm**i*««  »ehr  euti."  Atlanten  dieser  Art  er- 
••'hi»-::-:',  «jn  i.  ::'.-■.-«:.  'v.»n  T.-»r.  ^orafherein  etwa*  HerTv>rrairende*i  >on  die-n-m  neuen 
^v,.r*  \-r'.  ir^T-n      }  *  :ii\i->*   •a»c-!.t*i.«.i»'n    werden,   das»»   diese*   Verlaofren   r^irhlicb  rr- 

'"•lllt    ^»  i»r  i-Li    ir-l. 

;..,.,=.  ...     .     -     .  ..,  j., ......    yj.    ,j  ^,..j,  ,.^-,,.  y^  JJ.J  nicht  zuviel  pt^sairt, 

«•  r.n  »^ir  a:."..  ■V..R  'a^,  '  iiii-  tv.  .<*ere  Vieltrca'ie  iler  iie?.krlpti*en  Anatomie,  aU 
wie  >;.•  HO'»,  v*  'i::-;  ;;  r-:.  Wauti  n.K.h  .:e  tu  tr.'eii«h»'n  -ein  dürfie.  In  ein  paar  Jahren 
M'.r.l  e*  «.»  <.  i:..  -AHN  ;..An  wje  'rarer  in  irii;»-:::  Mejt/mann.  Siiahehol«  oder  Toldt, 
nun  '.n  <eir.t;:.  S '1»<::a  nAo".?.:hlj|ft  un<l  «iob  ori'rtiert. 

..D-.:>  '•.'  /■'•:':'  't  fUr  i  hirur^ir-  .  .  .  Ii;,.  .vbbildunren  -«ind  auii>erordentlieh 
<ohöa  und  iListruWf...  \^\e  .V.^*\cVu  den  Verfa»ser4.  den  Atta«  ■sowohl  dem  Redörfbia 
de:«  an^eh'.'odea  v.od'vüneT*  ^W  Avwv  <i«;x  s.<tl\«  %.c.T.uv**''^n.  Ihn  auch  sf>eilell  für  den 
Irebrauch  im  Prapar\er^aa\  t^\v;vi«v  i.u  tci«a\v«u«\«v  ^^x\t«^V(lVv  v:l<uiiren. 


1.  T.  LEHMAJIN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


■  Lehmann's  medizinische  Atlanten  in  4°. 

I  Band  \". 

ynias  typischer  Röntgenbilder 
vom  normalen  |lKensclien, 

ausgewählt  und  erklärt  nach  chiriirfjisch-praktischen 
^iesichtspunkteii,  mit  Herücksichtigung  der  \'arietaten 
K    und  Fehlerquellen,  sowie  der  Aufnahmetechnik. 

■  Von 

•^      Privatdozent  Dr.  med.  Rud.  Grashey, 

Assiatenzarzt  der  k.  rhirurgiichen  Klinik   lu  Miinchcn. 


Mit  9'   Tsfelbildern  (Autotypien)  in  Originalgrössc  utid  42  Kontur 

"  "      '.ngen    (davon   II   als    Ucberdnick),    ferner    U   srhematischci 

Figuren  im  Einleitungateit. 


Preis  gebunden  Mk.  16.—. 


HT         Wtaar  mtJMn.  Prust,  No.  U  lon  inoS:   Hin  KonniURantei 
IBr  lUo  8»dliJgi»plieD,   wii    niclil  mindir  (flr  jiil*n  Am,   der  «c» 

tl\c  KStp'tneilc  berScUichlif enden   Bildern  yeriebea   wie    dei   tc 


Atrillitlit  Süch'iriian<tigt«-Zrlli.ng  No.  7  vom  1.  Apiil  1*06:  ...    Ott 
»B  BCt-lgenbildriB  «bgeben  will. 

Band  VI. 

;^tlas  chirurgisch-pathologischer 
Röntgenbilder 

mit   240   autot\pischen,    lOFI   photographi5chen    Hildern.    66   Skirzen 

tuiid   erläuterndem  Text 
von  Privaidozent  Dr.  Rudolf  Grashey. 
Preis  gebunden  Mk.  22.—. 
D«  rorliepende  All«    »erfolgt  deu  Zweck,  .ul  ima  Weg=  bildliei«. 
An«h.ounK  eine  Reibe   .o..  Keni.iDi»<n    in  der  Auanaumig  der  Ran.geo- 
iirshlen  für  die  chirDTgiKbe  DiiKnosIik  >u  TciPiillelD.    Bin  giousi  Teil  der 
Kflutgcnbilder  words  miiuls  pbotogrAphiAcbea  VerfAbrciu  TerrieLfUti^  au& 
blcrdureb  ein*  noeli  wbSactc  Wicdtrftbc  arctictit  ■!>  &wc\k  &c  ^vnwri^'vii. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  m  MÜNCHEN. 


Lefimann's  medizinische  Atlanten  in  4^. 

Im  Sommer  1908  kommt  zur  Ausgabe  Band  V^II: 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Röntgendiagnostik  n  du-  inneren  Hedidn. 

Bearbeitet  von 

Professor  Dr.  Beck,  New-York  —  Professor  Dr.  Brauer, 
Marburg  —  Dr.  Franz  M.  Groedel,  Bad-Nauheim  —  Dr.  Georg 
Fedor  Haenisch,  Hamburg  —  Professor  Dr.  Friedrich  Jamin, 
Erlangen  —  Dr.  Alban  Koehler,  Wiesbaden— Prof  essor  Dr.  P«al 
Krause,  Jena  —  Professor  Dr.  Gustav  Spiess,  Frankfurt  a.  M. 
Privatdozent  Dr.  med.  et  phil.  Anton  Steyrer,  Berlin. 

Herausgegeben  von 

Dr.  med.  Franz  M.  Groedel. 

IVeis  gebunden  zirka  Mk.  24. — . 

I  >a>  W'erkgibtcinen  vollständigen  Ueberblick  über  die  E.eistungen 
dei  K  o  n  t '4  en  o  log  i  c  in  der  inneren  Medizin.  Durch  die 
-Mit;ir!)cit  einer  Reihe  hervorragender  Autoritäten  auf  dem  Gebiete 
lier  l\<.nt^('iistrnhlen  und  namhaftei  Internisten  ist  hier  ein  Werk 
Ljc^i  liaiYc'ii ,  (las  zugleich  dem  Fachmann  als  Nachschlagewerk, 
dem  j>raktischcii  Arzte  und  Anfänger  auf  diesem  Gebiete  als 
treffliches  Lehrbuch  vorzügliche  Dienste  leisten  wird. 


Die  Orthoröntgenographie. 

Anleitung  zum  Arbeiten  mit  parallelen  Röntgenstrahlen. 

\  on  Dr.  Franz  M.  Groedel,  Bad-Nauheim. 
Mit  32  Abbildungen.    -  Preis  geheftet  Mk.  3.—. 

Die  Orthodiagraphie. 

Ein  Lehrbuch  für  Aerzte 


von 


Dr.  Karl  Francke,  Spezialarzt  für  innere  Leiden,  München. 
Mit  75  Abbildungctv  utvÄ'iT^.Wtv.  -  Preis  geh.  Mk.  4.—,  geb.  Mk.  5.-. 


J.  P.  LEHMANN'g  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Therapie 

der 


Haut'  nn«  fiesdileihtskraiildieiteii, 

Nach  Rezepten  der  Abteilung  des  Primararztes 
Professor  Dr.  Mracek  im  k.  k.  Rudolf sspitale  In  Wien 

zusammengestellt  von 

Dr.  Hugo  Kafka,  Sekundararzt  der  Abteilung. 

76  Seiten  8^     Preis  geheftet  Mk.  1.20. 


Grundzüge  der  Hygiene 

iiUr  BerfickticbtigHDg  der  GudzgcbiDg  des  Dcnttehca  Rcieht  lad  Oeifcrrciekt. 
Bearbeitet  von  Dr.  W.  Prausnitz, 

Professor  der  Hygiene  an  dor  Universitttt  Qrax. 

Für  Studierende  an  Universitäten  u.  technischen  Hochschulen, 
Aerzte,  Architekten,  Ingenieure  und  Verwaltungsbeamte. 

Achte  erweiterte  und  vermehrte  Auflage. 

gr.  8o.    592  Seiten  Text  mit  253  Original  -  Abbildungen. 

Preis  geheftet  Mk.  8.—,  geb.  Mk.  9.—. 

Kursus  der  topographischen  Anatomie 

von  Dr.  N.  Rfldinger, 

weil.  o.  u.  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  München. 

Vierte  vermehrte  und  erweiterte  Auflage. 

Bearbeitet  von  Dr.  Wilhelm  Höfer, 

Assistent  an  der  chirur^schen  Klinik,  Mfinchen. 

222  Seiten  8**  mit  82  zum  Teil  in  Farben  ausgeführten  Abbildungen. 

Preis  geheftet  Mk.  9.—,  gebunden  Mk.  10. — . 

Die  typischen  Operationen 

und  ihre  Uebung  an  der  Leiche. 

Kompendium  der  chirurgischen  Operationslehre, 

mit   besonderer   Berücksichtigung    der   topographischen  Anatomie, 
sowie  der  Bedürfnisse  des  praktischen  und  Feldarztes 

von  Generalarzt  Dr.  E.  Rotten 

Siebente  Auflage. 
446  Selten.     Mit  136  Abbildungen.     Elegant  gebunden  Mk.  8.--. 


J.  P.  LEHMANN's  Vorlag  in  MÜNCHEN. 


Krankheiten  und  Ehe. 

Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  Gesundheits- 
Störungen  und  Ehegemeinschaft. 

In  Verbindung  mit  hervorragenden  Fachmännern  bearbeitet  und  herauHgegeben 
von    Geh.    Medizinalrat   Prof.    Dr.   H.  Senator  und    Dr.   med.    S.    KAmlner. 

Preis  geheftet  Mk.  18.—,  :»chdn  in  Halbledcr  gebunden  Mk.  20.—. 

I.  Allgemeiner  Teil. 

1.  ElalelUag vooGeh.M..R.Prof.Dr.//.^«i*<i/or(Berl.) 

2.  Hyglealtche  Bedentuig  der  Ehe     .     ,    Hof r.  Prof.  Dr.  ^/.(^rar^rr  (München). 

3.  Aageboreae    uad    ererbte    Kramk- 

heltea  und  KrankhelttaaUgeB   .    .     ,   Geh.  Med..R.  Prof.  Dr.  y.  OrfA  (Berl.) 
i.  BUtfTerwaBdtaehaft  U  der  Ehe  aad 
deren  Folgern  fBr  die  N»chkoBimeB- 
■ehAft .Geh.  M.-R.  Prof.  Dr.  F.  Kraut  (Berl.) 

5.  Klima,   Bmm   «ad  NAtlOMdlUt  In 

ihrer  Uedentsng  für  die  Ehe      .    .     •  Dr.  med.  ff'.  Havelburtr  (Berlin). 

6.  Sexuelle  Hygieae  im  der  Ehe      .    .     •  Geh.  M.>Rat  Prof.  Dr.  P,  Fürbrinrtt 

7.  Xeattrutlon,  8chwABgerteh»ft,  (Berlin). 
Wochenbett  und  Laktation     ....  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  R.  Kossmann 

(Berlin). 

II.  Spezieller  Teil. 

H.  KonHtltDtlouH-  (StorriferhNel-) 

Krankheiten  und  Ehe von  Geh.  M.-R.  Prof. Dr.//. 5'*»o/or(Berl.) 

9.  Blutkraukhelten  und  Khe  ...  •  Prof.  Dr.  med.  //.  Rosin  (Berlin). 

lU.  Krankheiten     den    ilefÜNHapparateti     .  Geh.  Med.-Kat  I'rof.  Dr.  J?.  ?'.  ZeK</<w 

und  Khe und  Dr.  med.  H'.  Wolff  (Berlin). 

U.  Krankheiten     der     Atmungnorgane 

und  Khe ,  Dr.  med.  .9.  Kaminer  (Berlin). 

12.  Krankheiten  der  VerdauuniCHoricane     ,  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald 

und  Ehe (Berlin). 

18.  Merenkrankhelten  und  Ehe   ....  I*rivatdo2ent  Dr.  med.  /'.  F.  Richter 

(Berlin). 

14.  Krankheiten    den    lteneffunir!«appa-      ,  Geh.   Med.-Rat   Prof.   Dr.  A.   Hofa 
raten  und  Ehe (Berhn). 

15.  KeElehunir  der  Ehe  zu  Auvenknink- 

helten    mit    besonderer    UOckNlcht  ,  Privatdoz.    Dr.    med.    G.   Ahelsdorff 

auf  die  Vererbuntr (Berlin). 

IH.  Hautkrankheiten  und  Ehe  .     .     .     .  »  Dr.  med.  R.  Ledermann  (Berlin). 

17.  SynhlllH  und  Ehe ,  Dr.  med.  R.  Ledermann  (Berlin). 

18.  Trippererkrankuniren  und  Ehe    .     .  •  (ich.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Weisser 

19.  Erkrankuni^en    der    tieferen    Harn-  (Breslau), 
wege,  phyNlMche  Impotenz  und  Ehe  ,  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  C. /Vjjrwrf^Berl.) 

20.  Frauenkrankheiten  ,      EmpfängniN-  ,  Privatdozent  Dr.  med.  Z,.  ^/«mrr/fA 
Unfähigkeit  und  Ehe (Berlin). 

21.  Nerrenkrankhelten  und  Ehe  ....  Geh.  Mcd.-R.  Prof.  Dr.  ^.  £'«/r«i^»r^ 

(Berlin). 

22.  <JelNte<ikninkhelten  und  Ehe  ....    Prof.   Dr.   med.  E.  Mendel  (Berlin). 

23.  PerrerNe    Sexunlemptlndnng,     pw)- 

chlMche  InipDtenx  und  Ehe      .     .  ,    Dr.  med.  A.  Moll  (Berlin). 

24.  AlkoholIsmuH,     >lorphlnlNniuN     und  ,    MoJ.-Hat  Dr.  A.  Leßßmann  und 
Ehe Dr.  med.  F.  Leßßmann  (Berlinl. 

25.  (Gewerbliche    Kchädllchkelten     und  ,    Med.-Rat  Dr.  A.  Leßßmann  und 
Ehe Dr.  med.  /'.  Leßßmann  (Berlin). 

2rt.  Aeritllchen  BerufWgeheImnU  u.  Ehe     ,    Dr.  med.  S.  Placsek  (Berlin). 
27.  .SoxialpoUtlKChe      U«A«u\un^      der     .    Piivatdozcnt  Dr.  phil.  R.  Ehtraiadt 
ganltiren  TerhiliiiUM  Va  ^«t  T&«  (Berlin). 


t.^NEMEDICAL"»'^''^ 


r"  Die  M| 
jurih  herv* 
Sie  Lelrtui^ 
fXlt  die  lotf" 
tetxt  du  £ 
ticuticher 
Sie  err 
OritfinkUi 
linier  i 
wisse"«!'"' 
arbeiten  un 
li  inderRuljn» 
'    kurie  Inhal* 


*cl.t   I 


I  '  DleUt 
mologi«.  O 
jährlich  un 
„urgen  ref 
moiuilllchi 
,1««  t/«**  ■ 

wirrfl*'«' 
I  »Immer;* 
fall«  «ciw 
deren  \rtX 
erit»"«'' 


und  l'ro"" 

Med.  Wo 

Uitt 

lagt'g"  ■ 

Med.  W- 

Eim  , 

erichicp  • 
kotw.  * 
TWe"= 

r.  BoUi  . 

Ludwif 


M9c        Liiracek,    -traiiKz 
1908  Atlas  der  üyphill^ 

und  vonorloohon  h 


.jalt-eln.£i3....üj|unär.i.sA. 
^®r  „Pathologie  _imd_ 
l!heJ?a'Dle, 


aerrati 
""T&erapii 


